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Resumo 
 
No presente relatório analisamos o percurso efetuado centrado no desenvolvimento de 
competências de mestre e competências, comuns e específicas, do enfermeiro especialista 
em enfermagem médico-cirúrgica: a pessoa em situação crítica. Destacamos o projeto de 
intervenção, direcionado para a prestação de cuidados de enfermagem à pessoa com dor 
torácica. 
A dor torácica é um dos motivos pelos quais as pessoas recorrem aos serviços de 
urgência, sendo que, a este sintoma podem estar associadas várias situações patológicas que 
colocam em risco a vida. Neste sentido, o enfermeiro especialista atua de forma 
fundamentada e sistematizada, garantindo uma abordagem segura e facilitadora do processo 
de transição da pessoa em situação crítica. 
O enfermeiro especialista é um elemento dinamizador dos serviços, das equipas e dos 
seus pares, quer na prestação de cuidados, quer na gestão e liderança de projetos 
institucionais, o que resulta numa prática de cuidados especializados, seguros e baseados na 
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Abstract 
 
In the present report, we analyze the course carried out in the development of master 
competences and common and specific competences of nurse specialist in medical-surgical 
nursing: the person in a critical situation. We highlight the intervention project, directed to 
the provision of nursing care to the person with chest pain. 
Chest pain is one of the reasons people go to emergency services, and this symptom 
may be associated with several life-threatening pathological conditions. In this sense, the 
specialist nurse acts in a reasoned and systematized manner, ensuring a safe and facilitative 
approach to the transition process of the person in critical situation. 
The specialist nurse is a dynamic element of services, teams and their peers, both in 
the provision of care and in the management and leadership of institutional projects, 
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INTRODUÇÃO 
No âmbito da Unidade Curricular (UC) Relatório, do 2º ano do curso de Mestrado em 
Enfermagem em Associação, promovido pela Universidade de Évora (UE) e Institutos 
Politécnicos de Castelo Branco, Portalegre, Beja e Setúbal (IPCB, IPP, IPB e IPS), conforme 
consta no aviso nº 5622 de 2 de maio de 2016, publicado em Diário da República (UE, 2016, p. 
13881), foi proposto aos estudantes a elaboração de um relatório que demonstrasse o percurso 
realizado no desenvolvimento de competências, comuns e específicas, que constam nos 
regulamentos 122 e 124 de 18 de fevereiro de 2011, da Ordem dos Enfermeiros (OE), 
publicados em Diário da República (OE, 2011b & OE, 2011a), para a obtenção do título de 
enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirúrgica: a pessoa em situação crítica (EMC-
PSC) e do grau de mestre, cujas competências constam no capítulo III, artigo 15º do decreto-lei 
nº 63 de 13 de setembro de 2016, do Ministério da Ciência, Tecnologia e Ensino Superior 
(MCTES, 2016, p. 3174) e na proposta elaborada pela associação de escolas (UE, IPCB, IPP, 
IPB & IPS, 2015, p. 27). 
Para a realização do presente documento, inserido na UC Relatório, considerando os 
contributos do percurso formativo ao longo deste mestrado, a análise e reflexão efetuadas, 
destacam particularmente as atividades desenvolvidas na UC Estágio Final, que decorreram na 
Unidade Local de Saúde do Litoral Alentejano (ULSLA), sob a orientação pedagógica e 
supervisão clínica da Professora Doutora Dulce Santiago e da Enfermeira Especialista e Mestre 
Delmira Lino.  
De acordo com a OE, no regulamento nº 361 de 26 de junho de 2015, onde constam os 
padrões de qualidade dos cuidados especializados em enfermagem em pessoa em situação 
crítica, os enfermeiros especialistas em EMC-PSC são elementos fundamentais na resposta à 
necessidade de cuidados seguros das pessoas em situação crítica, decorrente do crescente 
número de doenças súbitas, agudizações das doenças crónicas, acidentes e catástrofes, que 
conduzem à falência ou risco de falência de funções vitais, e como tal, devem integrar as 
equipas de atendimento em contextos extra e intra-hospitalar à pessoa/família em situação 
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Tendo em conta o considerado pela OE, relativamente ao enfermeiro especialista em 
EMC-PSC, que é “uma mais-valia para a implementação de cuidados especializados de 
qualidade do Sistema Nacional de Saúde Português” (OE, 2015a, p. 17241) e no sentido de ir 
ao encontro do preconizado para a UC Estágio Final, desenvolvemos um projeto de intervenção 
(PI), subordinado ao tema: cuidados de enfermagem especializados à pessoa com dor 
torácica, que se insere na linha de investigação e ação deste mestrado “segurança e qualidade 
de vida” (EU, IPCB, IPP, IPB & IPS, 2018, p. 5).  
Para Sousa, Matos & Ramos (2012, p. 23) existe um risco de morte associado à dor 
torácica, tendo em conta as patologias que lhe podem estar subjacentes, como por exemplo o 
enfarte agudo do miocárdio (EAM), o tromboembolismo pulmonar (TEP), a disseção da aorta, 
o pneumotórax hipertensivo e o derrame pericárdico. Por sua vez, Brito (2015, p. 3) refere que 
a dor torácica é um dos principais motivos pelos quais as pessoas recorrem aos serviços de 
urgência. Destaca-se assim, a consideração da dor torácica como um desafio em contexto de 
serviço de urgência (Leite, Baptista, Leitão, Cochicho, Breda, Elvas, Fonseca, Carvalho & 
Costa, 2015, p. 1). Deste modo, pretendemos que os cuidados de enfermagem especializados à 
pessoa com dor torácica sejam prestados com base na prevenção e deteção precoce de 
complicações, garantindo uma intervenção precisa, concreta, eficiente e em tempo útil, partindo 
do pressuposto que a pessoa com dor torácica tem uma ou mais funções vitais em risco 
imediato (OE, 2011a, p. 8656).  
Entendemos que, com o desenvolvimento do PI será possível incrementar na equipa de 
enfermagem uma cultura de segurança na prestação de cuidados à pessoa com dor torácica, 
pois através da antecipação de situações de risco é possível oferecer cuidados de enfermagem 
de qualidade e facilitar o processo de transição da pessoa que se apresenta no serviço de 
urgência com dor torácica para a pessoa que lhe é diagnosticada determinada patologia.   
Pretendemos que o PI, relativo à pessoa com dor torácica em contexto de urgência, 
focado na segurança e qualidade de vida dessa população, seja um projeto inovador, resiliente e 
operacional, pelo que, propusemos a realização do mesmo no nosso local de trabalho, o Serviço 
de Urgência Básica (SUB) de Alcácer do Sal. A proposta foi aceite pela Professora (Prof.ª) 
Orientadora e pela Enfermeira (Enf.ª) Supervisora. Este projeto, cuja estrutura demonstra a 





Cuidados de enfermagem especializados à pessoa com dor torácica 
recomendadas pela evidência científica, do diagnóstico da situação, traduz-se na formação da 
equipa de enfermagem e na operacionalização de uma norma de procedimento para uma 
abordagem uniformizada, baseada na evidência, que traduza os cuidados de enfermagem, 
seguros e de qualidade, a serem prestados à pessoa com dor torácica no serviço de urgência.   
Assim, definimos como objetivos deste relatório: 
o Apresentar de forma fundamentada as etapas do PI desenvolvido; 
o Analisar o processo de aquisição e desenvolvimento de competências de mestre e 
competências, comuns e específicas, de enfermeiro especialista em EMC-PSC. 
Na estruturação do presente documento, começamos por descrever os contextos de 
desenvolvimento das atividades de estágio, incluindo o contexto onde exercemos a profissão e 
desenvolvemos o PI. Posteriormente, apresentamos o PI, onde definimos a dor torácica, as 
intervenções de enfermagem inerentes, os conceitos de qualidade em saúde e a segurança do 
doente, abordamos o diagnóstico da situação, objetivos, metodologia e resultados alcançados 
com o desenvolvimento do projeto. Por fim, tem lugar a análise reflexiva sobre a aquisição e 
desenvolvimento das competências de mestre e de enfermeiro especialista em EMC-PSC. 
No que concerne às atividades desenvolvidas e processo de análise e reflexão, o mesmo 
foi realizado tendo como base a teoria das transições de Afaf Meleis. Para a autora, a transição 
consiste na passagem de uma situação estável para outra situação estável, através de um 
processo com vários estadios, objetivos ou etapas, que surgem derivado a uma mudança ou 
evento crítico na vida ou no ambiente da pessoa, em que o enfermeiro deve identificar na 
pessoa em situação crítica os fatores que influenciam o processo de transição, para planear 
intervenções que proporcionem transições saudáveis (Meleis, 2010, p. 11). 
O presente relatório orienta-se pelas normas de referenciação bibliográfica da edição da 
American Psychological Association, 6ª edição, e, é redigido ao abrigo do novo acordo 





Cuidados de enfermagem especializados à pessoa com dor torácica 
1 – APRECIAÇÃO DO CONTEXTO 
1.1 – Unidade Local de Saúde do Litoral Alentejano  
A ULSLA foi criada a 31 de outubro de 2012, conforme consta no decreto-lei nº 238 de 
31 de outubro de 2012 (Ministério da Saúde [MS], 2012, p. 6288), resultando da junção do 
Hospital do Litoral Alentejano (HLA) e do agrupamento de centros de saúde do Alentejo 
litoral, à data, ambos entidades públicas de gestão empresarial.  
“Assim, prosseguindo o modelo organizacional, e de acordo com o Programa do XIX Governo 
Constitucional, o presente decreto -lei procede à criação da Unidade Local de Saúde do Litoral 
Alentejano, agregando numa única entidade pública empresarial o hospital e centros de saúde 
existentes no Litoral Alentejano, com vista à otimização dos recursos e consequente melhoria da 
prestação à população dos diferentes tipos de cuidados, incluindo os cuidados de saúde continuados” 
(MS, 2012, p.6288). 
O objetivo da criação da ULSLA foi rentabilizar a capacidade de resposta do hospital e 
centros de saúde, tendo em vista os compromissos da manutenção da sustentabilidade 
económico-financeira, a qualidade e o acesso aos cuidados de saúde (MS, 2012, p. 6288). 
A missão da ULSLA abrange a promoção e a prestação de cuidados de saúde (primários, 
diferenciados e continuados); a garantia do acesso da população aos cuidados de saúde; a 
elaboração de atividades de saúde pública; a investigação, a formação e o ensino (Unidade 
Local de Saúde do Litoral Alentejano [ULSLA], 2019f). 
A ULSLA pretende ser uma unidade de referência, na promoção da saúde, prevenção da 
doença e prestação de cuidados de saúde, que tenha influência no desenvolvimento regional 
(ULSLA, 2019f). 
Para o desenvolvimento da sua atividade, os valores sob os quais os profissionais da 
ULSLA se regem são os seguintes: dignidade humana; respeito pela vida, direitos e vontade 
esclarecida dos utentes; ética na prestação de cuidados; compromisso com a legalidade, a causa 
pública e a defesa do bem comum; confidencialidade; colaboração; responsabilidade; promoção 
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 1.1.1 – Serviço de Urgência Médico-Cirúrgica 
O SUMC do HLA foi o contexto escolhido para a realização da UC Estágio Final no 
âmbito do curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirúrgica, área de especialização: A 
Pessoa em Situação Crítica.  
Segundo o Gabinete do Secretário de Estado Adjunto do Ministro da Saúde (GSEAMS), 
através do despacho nº 10319 de 11 de agosto de 2014 (GSEAMS, 2014a, p. 20673), o SUMC 
é o segundo nível de acolhimento para as situações de urgência e deverá existir em rede 
articulada com os SUB e Serviços de Urgência Polivalente (SUP). Refere ainda o despacho nº 
10319 de 11 de agosto de 2014 (GSEAMS, 2014a, p. 20673) que cada SUMC deve distar mais 
de 60 minutos de outro SUMC.  
Relativamente ao SUMC do HLA, o mesmo situa-se a cerca de 5 minutos da cidade de 
Santiago do Cacém, 60 minutos da cidade de Odemira (onde existe um SUB), 45 minutos da 
cidade de Alcácer do Sal (onde existe um SUB) e quando é necessário chegar a um SUP, por 
exemplo na zona de Lisboa, o tempo de viagem é de, aproximadamente, 90 minutos.  
No SUMC do HLA, a prestação de cuidados à pessoa em situação crítica desenvolve-se 
sobretudo na sala de emergência e no serviço de observação, onde os doentes necessitam de 
vigilância e observação sistematizada (GSEAMS, 2014a, p. 20674), podendo também passar 
pela triagem, lembrando que é competência do enfermeiro especialista – em EMC-PSC – gerir 
os cuidados em situação de Emergência e/ou Catástrofe (OE, 2011a, p. 8657).  
 
1.1.1.1 – Estrutura física  
O SUMC do HLA encontra-se neste momento em processo de reestruturação/ampliação 
das instalações (Lusa, 2018), no entanto importa descrever a sua estrutura física atual, que se 
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o Área de admissão e de informações; 
o Área de espera; 
o Área destinada ao atendimento de crianças (triagem, tratamentos, 2 unidades [1 cama e 
1 berço] com possibilidade de monitorização não invasiva); 
o Sala de triagem onde se aplica o protocolo de Triagem de Manchester; 
o Sala de emergência para 2 doentes críticos com condições para suporte avançado de 
vida. Esta sala está equipada com 2 ventiladores maquet servo I e maquet servo S, 2 
monitores de sinais vitais e traçado cardíaco Comen C 80, 1 carro de emergência com 
monitor desfibrilhador Philips heartstart xl, 2 seringas infusoras B-Braun compact, 1 carro 
preparado para apoio a procedimentos de enfermagem (algaliação, entubação gástrica, 
colocação de acesso venoso periférico, oxigenoterapia, preparação e administração de 
fármacos), kits de parto, de drenagem torácica e de acesso venoso central e 1 computador 
ligado à intranet da ULSLA.  
o Sala para realização de eletrocardiograma, onde existe electrocardiógrafo portátil MAC 
1200 ST; 
o Sala aberta (destinada a curta permanência e observação) disposta em “L”. A sala aberta 
está equipada com 3 monitores de sinais vitais e traçado cardíaco Comen C 80, 2 carros 
preparados para apoio a procedimentos de enfermagem (colocação de acesso venoso 
periférico e algaliação); 
o Sala de ortotraumatologia; 
o Sala de pequena cirurgia; 
o Sala de tratamentos de enfermagem; 
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o 2 Casas de banho para doentes (apenas uma para doentes com mobilidade reduzida); 
o Sala de arrumos. Nesta sala estão equipamentos e fármacos destinados à utilização em 
todas as áreas do serviço de urgência, nomeadamente, 8 bombas infusoras B-Braun 
infusomat space, 10 seringas infusoras B-Braun compact, bem como o frigorífico para 
armazenamento de fármacos;  
o Serviço de Observação: 
 6 Camas, sendo que em 4 dessas camas é possível a monitorização 
não invasiva com monitores de sinais vitais e traçado cardíaco Comen 
C 80 e a realização de procedimentos invasivos; 
 8 Macas, sendo que 3 possibilitam a monitorização não invasiva, com 
recurso a 3 monitores de sinais vitais e traçado cardíaco Comen C 80; 
 2 Postos de trabalho de enfermagem; 
 1 Posto de trabalho de medicina;  
 1 Zona de preparação de terapêutica. Perto desta zona de preparação 
de terapêutica está alocado o carro de emergência equipado com 
monitor desfibrilhador Philips heartstart xl cuja sua utilização está 
prevista para os doentes em serviço de observação; 
 1 Casa de banho com chuveiro, destinada aos doentes, sem 
possibilidade de entrada de macas. 
 
1.1.1.2 – Recursos humanos   





Cuidados de enfermagem especializados à pessoa com dor torácica 
De acordo com o despacho nº 10319 de 11 de agosto de 2014, a formação dos médicos e 
enfermeiros na rede de urgência deve contemplar curso de suporte avançado de vida (SAV), a 
formação dos assistentes operacionais (AO) deve contemplar curso de suporte básico de vida 
(SBV) e técnicas de trauma. Por fim, o mesmo documento faz menção às competências 
específicas do enfermeiro especialista em EMC-PSC (GSEAMS, 2014a, p.20677).  
Após uma breve análise daquelas que são as orientações do ponto de vista legal, importa 
descrever as equipas que constituem o SUMC do HLA: 
o A equipa médica: 
A equipa médica do SUMC do HLA é constituída por 2 médicos de clínica geral, 2 
assistentes de medicina interna, 2 assistentes de cirurgia geral, 2 assistentes de ortopedia, 1 
médico escalado na urgência de pediatria (pediatra ou clínico geral), sendo que um dos médicos 
assegura a chefia da equipa. É comum também a presença de internos de medicina, cirurgia e 
ortopedia na escala do serviço de urgência. A escala é atualizada diariamente, pois os turnos 
médicos são, habitualmente, de 12 ou 24h.  
o A equipa de enfermagem: 
A equipa de enfermagem do SUMC do HLA é constituída por um total de 41 
enfermeiros, dos quais 1 assume funções de gestão (coordenador), 1 com licença de doença 
prolongada e 1 com indicação médica para evicção de esforços. Cerca de 28% dos enfermeiros 
são especialistas (11), 6 na área da pessoa em situação crítica, 2 na área da reabilitação, 3 na 
área da pediatria e a mesma percentagem (28%) tem menos de 2 anos de experiência no 
SUMC. 
A distribuição da equipa de enfermagem nos turnos da manhã, tarde e noite, pretende 
assegurar os seguintes postos de trabalho: urgência de pediatria (1 elemento), triagem de 
adultos (1 elemento), sala de emergência (1 elemento), sala aberta (1 elemento), balcões de 
ortopedia e cirurgia (1 elemento), serviço de observação (2 elementos).  
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Atualmente a equipa de AO é constituída por 23 elementos, dos quais 2 têm indicação 
médica para evicção de esforços. Os postos de trabalho definidos para os AO são: Triagem/Sala 
de Emergência (SE); Pediatria; Sala Aberta; Balcão de cirurgia/ortopedia; SO. 
Segundo o autor Vigor (2017, p. 2) o AO é o  
“profissional que auxilia na prestação de cuidados de saúde aos utentes, na recolha e transporte de 
amostras biológicas, na limpeza, higienização e transporte de roupas, materiais e equipamentos, na 
limpeza e higienização dos espaços e no apoio logístico e administrativo das diferentes unidades e 
serviços de saúde, sob orientação do profissional de saúde”. 
o A equipa de assistentes técnicos: 
A equipa de assistentes técnicos é composta por no mínimo 2 elementos por turno 
(manhã, tarde e noite), sendo que no período diurno existe a possibilidade de reforço com o 
objetivo de reforçar a área de admissão e informações.  
o Outros profissionais: 
Também colaboram com o SUMC do HLA os profissionais que realizam exames 
complementares de diagnóstico (eletrocardiograma, exames de imagem, análises laboratoriais). 
 
1.1.1.3 – Caraterização da população  
A ULSLA abrange cinco concelhos representados na figura 1: Alcácer do Sal, Grândola, 
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Figura nº 1 – Concelhos abrangidos pela ULSLA 
 
Fonte: Rio mira, 2012 
 
Segundo dados de 2017 residiam no litoral alentejano (Odemira, Sines, Santiago do 
Cacém, Grândola e Alcácer do Sal) 94033 pessoas, sendo que 24238 tinham mais de 65 anos. 
Quando comparamos os dados de 2017 com os dados de 2001 verificamos que houve um 
decréscimo na população residente e um crescimento da população residente com mais de 65 
anos (Instituto Nacional de Estatística [INE], 2018a).  
Relativamente aos números da natalidade no litoral alentejano verificamos que em 2017 
registaram-se 680 nascimentos, menos 688 quando comparamos com os últimos dados 
apresentados que reportam a 1981 (INE, 2018b).  
Em 2017 registaram-se 1240 óbitos de entre a população residente no litoral alentejano, 
sendo que as principais causas de morte nesse mesmo ano são as doenças do aparelho 
circulatório, os tumores malignos e as doenças do aparelho respiratório (INE, 2019a). 
Para além da população residente no litoral alentejano, o SUMC também pode receber a 
população que visita a região, seja em turismo ou em trabalho. Os dados estatísticos mostram-
nos que entre 2009 e 2017 os alojamentos turísticos na região, incluindo os hotéis, passaram de 
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número de empresas na região são a agricultura, produção animal, caça, floresta e pesca, o 
comércio e o alojamento e restauração (INE, 2019c). No entanto, não podemos deixar de referir 
o impacto que o porto de Sines tem no desenvolvimento económico da região, pois é a 
principal porta de abastecimento energético do país (petróleo e derivados, gás natural e carvão) 
e um importante porto de carga dotado de acessibilidades e com potencial de crescimento 
(Administração dos Portos de Sines e do Algarve, 2019).  
 
1.1.1.4 – Análise da produção de cuidados 
De acordo com os dados do Instituto Nacional de Estatística (INE) o SUMC do HLA 
registou 48088 episódios de urgência em 2017, isto é, uma média de 131 episódios diários 
(INE, 2018c).  
Por outro lado, segundo dados obtidos através do relatório diário dos serviços de 
urgência, documento elaborado e atualizado periodicamente pelo gabinete de planeamento e 
apoio à gestão da ULSLA, recorreram ao SUMC do HLA 37802 pessoas desde o início de 
2018 até 12 de outubro do mesmo ano (uma média de 133 pessoas por dia no SUMC do HLA), 
sendo que 2875 pessoas necessitaram de internamento neste SUMC que dispõe das valências 
de Medicina Interna, Cirurgia Geral, Ortopedia, Anestesiologia, Imuno-Hemoterapia, Bloco 
Operatório, Imagiologia (radiografia, ecografia e tomografia computorizada) e Patologia 
Clínica (GSEAMS, 2014a, p. 20674). No gráfico nº 1 podemos observar os dados da afluência 
nos meses de janeiro de 2018 e mais de metade do mês de janeiro de 2019.  
Gráfico nº 1 – Episódios de urgência no SUMC do HLA nos meses de janeiro de 2018 e 2019 
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Admissões no SUMC
 
Todavia, importa-nos analisar a produção de cuidados no SUMC do HLA no período em 
que decorreu a UC Estágio Final, ou seja, entre outubro de 2018 e janeiro de 2019, sendo que 
para tal, consultámos na internet os dados da responsabilidade do MS relativamente aos 
atendimentos em urgência hospitalar por triagem de Manchester.  
Deste modo, ao observarmos o gráfico nº 2, verificamos que o número de pessoas 
admitidas no SUMC do HLA variou entre o mínimo de 3505 em novembro de 2018 e o 
máximo de 3897 em janeiro de 2019, tendo-se registado 3768 e 3746 admissões em outubro e 









Fonte: MS, 2019 
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Relativamente à prioridade atribuída pelos enfermeiros, de acordo com a triagem de 
Manchester, às pessoas admitidas no SUMC do HLA entre outubro de 2018 e janeiro de 2019, 
conforme nos mostra o gráfico nº 3, podemos constatar que foi atribuída uma prioridade 
urgente à maior parte das pessoas que recorreram ao SUMC. A prioridade emergente foi 
atribuída 8 vezes, quer em outubro de 2018, quer em novembro e dezembro do mesmo ano e 10 
vezes em janeiro de 2019. A prioridade muito urgente foi atribuída todos os meses em mais de 
350 episódios de urgência, sendo que em novembro de 2018 foi atribuída 351 vezes e 377 




 1.1.2 – Serviço de Urgência Básica 
A ULSLA, para além do SUMC, possui dois SUB. Tanto o SUB de Alcácer do Sal, como 
o SUB de Odemira, são unidades funcionais integradas na área dos cuidados de saúde 
primários (ULSLA, 2019c).  
Gráfico nº 3 – Caraterização dos episódios de urgência no SUMC do HLA 
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A relevância do SUB neste capítulo está relacionada com a prática profissional. 
Consideramos necessária a caraterização de um SUB da ULSLA, nomeadamente o SUB de 
Alcácer do Sal, com vista a enquadrar o contexto de desenvolvimento do PI. 
Desde 1996 que tem sido desenvolvido um trabalho de reestruturação da rede de 
urgências em Portugal. O despacho nº 13377 de 6 de outubro de 2011, do GSEAMS, 
determinou a criação de uma comissão para a reavaliação da rede nacional de emergência e 
urgência (GSEAMS, 2011, p.39681). Consultámos um relatório elaborado por essa mesma 
comissão, em que verificámos que no caso da ULSLA, tanto o SUB de Odemira como o de 
Alcácer do Sal, devem manter a sua classificação atual (Paiva, J. A., Silva, A. M., Almeida, A. 
L., Seco, C. M., Gomes, C. M., Ribeiro, E. P., … Silva, R. P., 2012, p.32).  
Sabendo que o SUB é o primeiro nível de acolhimento a situações de urgência, 
proporcionando a estabilização inicial de situações urgentes de maior complexidade que 
necessitam de cuidados diferenciados (GSEAMS, 2014a, p. 20673), destacamos o papel do 
enfermeiro especialista em EMC-PSC neste contexto, pois os cuidados de enfermagem 
prestados à pessoa em situação crítica permitem a manutenção das funções vitais e a prevenção 
de complicações, através de uma intervenção precisa, concreta, eficiente e em tempo útil (OE, 
2011a, p. 8656). Ainda neste sentido, o despacho nº 10319 de 11 de agosto de 2014 refere que  
“a formação e o currículo de, pelo menos, 50% dos profissionais nas equipas de atendimento da Rede, em 
exercício em qualquer um momento, nos SUB, no SUMC e no SUP devem contemplar: … c) 
Relativamente aos Enfermeiros: I. Competências específicas do Enfermeiro Especialista em enfermagem de 
pessoa em situação crítica, atribuída pela Ordem dos Enfermeiros;” (GSEAMS, 2014a, p. 20677).  
 
1.1.2.1 – Estrutura física  
O SUB está localizado no piso 0 do edifício do centro de saúde de Alcácer do Sal. As 
instalações, inauguradas em outubro de 2008 (Radio Televisão Portuguesa, 2008), sofreram 
recentemente obras de reestruturação com vista à criação de uma sala de triagem e de uma sala 
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despacho nº 10319 de 11 de agosto de 2014 (GSEAMS, 2014a, p. 20677), verificámos que a 
estrutura física do SUB é a seguinte: 
o Área de espera destinada a adultos;   
o Área de espera destinada a crianças; 
o Área de admissão e registo; 
o 5 Casas de banho para doentes, sendo que 2 são destinadas a pessoas com mobilidade 
reduzida e uma dessas casas de banho dispõe de banheira; 
o Sala de triagem onde se aplica o protocolo de Triagem de Manchester; 
o 2 Gabinetes médicos; 
o Sala de reanimação e tratamentos, com condições para suporte avançado de vida a 1 
doente crítico, realização de tratamentos de enfermagem e pequena cirurgia. Esta sala está 
equipada com 1 carro de emergência com monitor desfibrilhador Zoll MSeries, aspirador de 
secreções, 1 carro com material de apoio a situações de trabalho de parto (kits de parto), 
material de imobilização (plano duro, maca pluma, colares cervicais e manta térmica), 
armários com material para procedimentos de enfermagem (algaliação, entubação gástrica, 
colocação de acesso venoso periférico, preparação e administração de fármacos) e 1 
computador ligado à intranet da ULSLA;  
o Área de espera comum para os gabinetes médicos e sala de tratamentos; 
o Sala de aerossóis, com capacidade mínima de 2 doentes; 
o Serviço de Observação: 
 4 Camas, sendo que apenas é possível a monitorização não invasiva 
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 5 Macas; 
 1 Posto de trabalho de enfermagem, que permite a vigilância das 4 
camas e onde existe 1 monitor desfibrilhador Philips Heartstart MRx, 
1 mala de transferência, 1 seringa infusora B-Braun compact, 1 
bomba infusora B-Braun infusomat space, 1 electrocardiógrafo 
portátil MAC 1200 ST e 2 aspiradores de secreções portáteis; 
 1 Zona destinada à realização de análises (química seca); 
o Área destinada à realização de raio-X; 
o Sala de arrumação de material de consumo clínico; 
o Copa; 
o 2 Balneários destinados aos funcionários; 
o Zona da morgue (1 sala de autópsias e 2 câmaras frigoríficas). 
 
1.1.2.2 – Recursos humanos  
 
Desde a inauguração do SUB até aos dias de hoje, o número de profissionais tem vindo a 
aumentar, sobretudo no que diz respeito ao número de médicos e enfermeiros.  
Segundo o despacho nº 10319 de 11 de agosto de 2014, os recursos humanos alocados ao 
SUB são, no mínimo: “dois Médicos em presença física, dois Enfermeiros em presença física, 
Técnicos de Diagnóstico e Terapêutica de áreas profissionais adequadas, (…), um Assistente 
Operacional com funções de auxiliar de ação médica e um Assistente Técnico, por equipa” 
(GSEAMS, 2014a, p. 20673). No mesmo documento observámos que a formação em SAV é 
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emergência médica (no caso dos Médicos) e competências específicas em EMC-PSC (no caso 
dos Enfermeiros).  
Descrevemos de seguida, as equipas que constituem o SUB: 
o A equipa médica: 
No SUB trabalham médicos de clínica geral, de medicina geral e familiar e de medicina 
interna. Ambos em regime de prestação de serviços. Os turnos são de 12 ou 24h e estão sempre 
cobertos com a presença de 2 médicos.  
o A equipa de enfermagem: 
A equipa de enfermagem do SUB é constituída por um total de 11 enfermeiros, dos quais 
1 assume funções de gestão (coordenador). A equipa é bastante homogénea relativamente aos 
anos de experiência profissional, sendo que apenas um dos profissionais conta com mais de 10 
anos de experiência profissional. No que diz respeito à formação, podemos afirmar que 8 dos 
11 enfermeiros têm formação em SAV, transporte do doente crítico e curso de triagem de 
Manchester. Pelo menos 2 dos 11 enfermeiros encontram-se a realizar curso de Mestrado, 
sobretudo na área da EMC-PSC e da Enfermagem de Saúde Mental e Psiquiátrica. Existem 
também profissionais com cursos de pós-graduação em cuidados paliativos, doente crítico e 
feridas.  
A distribuição da equipa de enfermagem nos turnos da manhã, tarde e noite, pretende 
garantir: 2 elementos (que se dividem pelo serviço de observação, sala de reanimação e 
tratamentos e sala de triagem). Sempre que existe necessidade, um dos elementos realiza o 
acompanhamento da pessoa em situação crítica que é transferida entre serviços de urgência. 
Posto isto, o trabalho em equipa é uma premissa fundamental neste contexto, sobretudo no que 
diz respeito às dinâmicas do serviço de urgência. A OE refere, no regulamento nº 190 de 23 de 
abril de 2015, que diz respeito ao perfil de competências do enfermeiro de cuidados gerais, que 
o enfermeiro  
“contribui para um trabalho de equipa multidisciplinar e eficaz, mantendo relações de colaboração” 
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resposta da equipa de enfermagem e seus colaboradores e a articulação na equipa multiprofissional” 
(OE, 2011b, p. 8652). 
o A equipa de assistentes operacionais (AO): 
Atualmente a equipa de AO é constituída por 5 elementos, todos com formação em SBV 
e 3 com formação em técnicas de trauma. As AO, sob a supervisão de enfermagem, colaboram 
na prestação de cuidados, reposição de materiais, limpeza e higienização de equipamentos e 
salas do serviço de urgência. 
o A equipa de assistentes técnicos: 
A equipa de assistentes técnicos é composta por 5 elementos, de modo a garantir 1 por 
turno (manhã, tarde e noite).  
o Técnicos de diagnóstico e terapêutica: 
Os técnicos de diagnóstico e terapêutica desempenham funções no SUB, garantindo a 
realização de raio-X ao longo dos turnos da manhã, tarde e noite. 
 
1.1.2.3 – Caraterização da população  
O concelho de Alcácer do Sal é o segundo maior do país, com 1479,94 km² de área, 
subdividido em quatro freguesias: Comporta, São Martinho, Torrão e União das Freguesias de 
Alcácer do Sal (Santa Maria do Castelo e Santiago) e Santa Susana. Conforme nos mostra a 
figura nº 2, é limitado a norte pelos municípios de Palmela, Vendas Novas e Montemor-o-
Novo; a nordeste por Viana do Alentejo; a leste por Alvito; a sul, por Ferreira do Alentejo e 
Grândola; a oeste também por Grândola, através de um braço do estuário do Sado; e a noroeste, 
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Figura nº 2 – Freguesias (assinaladas a amarelo e laranja) que constituem o concelho de Alcácer do Sal 
 
Fonte: Alentejo Turismo, s/d 
 
A população residente no concelho de Alcácer do Sal, segundo dados de 2017, é de 
11927 pessoas, sendo que 3441 tinham mais de 65 anos. O decréscimo da população residente 
é notório, pois em relação a 2001 existem menos 2304 pessoas a residir no concelho, no 
entanto, o número de pessoas com mais de 65 anos mantém-se inalterado (INE, 2018a). 
Quanto à natalidade no concelho de Alcácer do Sal, observamos que em 2017 apenas se 
registaram 63 nascimentos, menos 150 quando comparamos com os últimos dados 
apresentados que reportam a 1981 (INE, 2018b).  
No concelho de Alcácer do Sal registaram-se 161 óbitos no ano de 2017, sendo que as 
principais causas de morte, à semelhança do que acontece na região do Alentejo litoral, são os 
tumores malignos, as doenças do aparelho circulatório e as doenças do aparelho respiratório 
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O SUB de Alcácer do Sal, para além de receber a população residente no concelho, pode 
receber também a população residente nos concelhos limítrofes, bem como a população que 
passa pelo concelho em turismo ou em trabalho. No gráfico nº 4 podemos observar que, das 
21189 pessoas que recorreram ao SUB em 2018, a maior parte era residente nos concelhos de 
Alcácer do Sal e de Grândola.   
Gráfico nº 4 – Distribuição por concelho de origem das pessoas que recorreram ao SUB no ano de 2018 
 
Fonte: Galvão & Palmeirinha, 2019, p. 4 
Os dados estatísticos mostram-nos que em 2017 houve um aumento dos alojamentos 
turísticos no concelho em relação a 2009, passando de 6 para 14 (INE, 2019b) e que os setores 
económicos mais representados, isto é, com maior número de empresas no concelho são a 
agricultura, produção animal, caça, floresta e pesca, o comércio e o alojamento e restauração 
(INE, 2019c).   
Em suma, a população que recorre ao SUB tende a aumentar, sobretudo nos meses de 
verão, devido ao forte investimento no turismo que acontece no concelho, nomeadamente a 
construção de mais um hotel no centro da cidade, a ampliação de outra unidade hoteleira, a 
construção de um aldeamento turístico com acesso a uma barragem e a ampliação de uma 
pousada na freguesia do Torrão (Celestino, 2019).  
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1.1.2.4 – Análise da produção de cuidados 
Ao analisarmos um relatório sobre transferências inter-hospitalares, realizadas a partir do 
SUB de Alcácer do Sal, observámos que em 2018 registaram-se 21189 episódios de urgência – 
em janeiro deste ano (gráfico nº 5) foram já contabilizados 1456 episódios – sendo que, 1154 
pessoas foram transferidas para outro serviço de urgência. Dessas transferências, 113 foram 
acompanhadas pela equipa médica do SUB, devido à complexidade das situações de urgência, 
que variam desde as situações de insuficiência cardíaca e respiratória até às situações de 
trabalho de parto (Galvão & Palmeirinha, 2019, p. 12). 
 
 
Quando comparamos os dados anteriores, relativos aos episódios de urgência, com os 
últimos dados disponibilizados pelo INE, que reportam ao ano de 2012, verificamos que houve 
um aumento do número de episódios de urgência, pois em 2012 o SUB registou 19159 
episódios e em 2018 registou 21189 episódios (INE, 2018c). 
Uma vez que a Triagem de Manchester foi implementada no SUB de Alcácer do Sal a 23 
de maio do presente ano, não nos foi possível obter dados sobre as prioridades atribuídas aos 
episódios de urgência. Contudo, importa-nos analisar a produção de cuidados no SUB de 
Alcácer do Sal no ano de 2018, sendo que para tal, consultámos internamente os resultados da 
Gráfico nº 5 – Episódios de urgência no SUB de Alcácer do Sal nos meses de janeiro de 2018 e 2019 



























estatística relativa às atividades de enfermagem (pensos, injetáveis, lavagens 
oculares/auriculares/gástricas/vesicais, algaliações, entubações gástricas, administração de 
soros, oxigenoterapia/nebulizações, imobilizações, colaboração em pequenas cirurgias, 
avaliação de sinais vitais, pesquisa de glicémia capilar, reanimação, prestação de cuidados de 
higiene, entre outros nos quais se incluem administração de medicação oral, realização de 
análises e eletrocardiograma de 12 derivações [ECG]) contempladas num documento de registo 
existente e que apresentamos em seguida, no gráfico nº 6.  










Fonte: do próprio 
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Neste ponto pretendemos elucidar sobre os contextos extra-hospitalares com os quais 
tivemos contacto e que contribuíram para a aquisição de competências de enfermeiro 
especialista em EMC-PSC.  
Segundo a OE, no regulamento nº 226 de 16 de abril de 2018, sobre a competência 
acrescida diferenciada em emergência extra-hospitalar, entende-se por emergência extra-
hospitalar “toda a situação de doença súbita, traumatismo, crise ou catástrofe experienciada por 
pessoa, grupo ou comunidade, que exige uma avaliação e intervenção imediatas, no momento e 
local, garantindo um atendimento de qualidade, integral e oportuno” (OE, 2018, p. 10759).  
Comparativamente com o conteúdo das competências do enfermeiro especialista em 
EMC-PSC (OE, 2011a), verificamos que o enfermeiro de emergência extra-hospitalar é 
detentor de conhecimento e pensamento sistematizado; é responsável pelo processo de 
cuidados de enfermagem no momento da emergência extra-hospitalar até à transição para a 
unidade de saúde destinatária; assegura a prática baseada na evidência e investigação; 
desenvolve a prática de acordo com os princípios éticos e deontológicos da enfermagem (OE, 
2018, p. 10759).  
Neste sentido, torna-se fulcral a apreciação deste contexto, extra-hospitalar, pois o 
enfermeiro presta cuidados à pessoa, grupo ou comunidade que vivenciou ou está a vivenciar 
uma situação de emergência e que requer por esse motivo, a atenção e o tempo clínico do 
enfermeiro no processo de transição (Meleis, 2010, p. 1).   
 
 1.2.1 – Ambulância de Suporte Imediato de Vida 
A ambulância de Suporte Imediato de Vida (SIV) do Instituto Nacional de Emergência 
Médica (INEM) tem como missão a prestação de cuidados diferenciados, como por exemplo, 
em situações de paragem cardiorrespiratória (PCR) ou na eminência de PCR, até à chegada de 
uma equipa com capacidade para SAV (INEM, 2017a). 
A história remete-nos para 2007, ano em que foi instalada em Odemira uma ambulância 





Cuidados de enfermagem especializados à pessoa com dor torácica 
modelo SIV. Já em outubro do mesmo ano foram criadas as ambulâncias SIV de Odemira, 
Moura, Estremoz e Elvas (INEM, 2017b). 
As ambulâncias SIV estão atualmente integradas nos SUB, sendo a sua tripulação 
constituída por um enfermeiro e um técnico de ambulância de emergência, ambos com 
formação específica ministrada pelo INEM, conforme refere o GSEAMS através do despacho 
nº 5561 de 23 abril de 2014 (GSEAMS, 2014b, p. 11124). De acordo com um relatório de 
integração das Viaturas Médicas de Emergência e Reanimação (VMER) e SIV, o INEM 
concluiu que a integração das SIV nos SUB veio: aumentar a formação administrada aos 
enfermeiros dos serviços de urgência; aumentar a segurança e a qualidade na realização do 
transporte do doente crítico; criar uma fonte de receita para as unidades de saúde (INEM, 2018, 
p. 36). 
 
 1.2.2 – Viatura Médica de Emergência e Reanimação 
A VMER é uma viatura tripulada por uma equipa constituída por um médico e um 
enfermeiro, que têm como missão a rápida chegada ao local onde se encontra a vítima de 
doença e/ou traumatismo, com a finalidade de estabilizarem a mesma em contexto extra-
hospitalar e acompanhá-la até ao serviço de urgência, dispondo para isso de equipamento de 
SAV (GSEAMS, 2014b, p. 11124).  
A primeira VMER foi criada no ano de 1989, oito anos depois da criação do INEM. Na 
altura designada por viatura médica de intervenção rápida, ficou inicialmente sediada em 
instalações do INEM e a sua tripulação era constituída por um médico e um tripulante de 
ambulância de socorro. No ano de 1991 foram criadas as VMER do Hospital de Cascais e do 
Hospital de São Francisco Xavier, passando então, a ficarem sediadas em hospitais (INEM, 
2017b).  
Nos dias de hoje, as quarente e quatro VMER existentes em Portugal continental 
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99,19%, sendo que os motivos de inoperacionalidade prendem-se com falta de tripulação ou 
avarias (INEM, 2018, p. 27). 
À semelhança do que acontece com as SIV, o INEM refere também que a integração das 
VMER nos serviços de urgência fez com que houvesse um aumento da formação ministrada a 
médicos e enfermeiros desses mesmos serviços, o que se traduz em ganhos para o sistema, 
eficiência na gestão dos recursos humanos e criação de fontes de financiamento para as 
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2 – PROJETO DE INTERVENÇÃO  
No decorrer da UC Estágio Final no SUMC do HLA, de entre inúmeras situações às 
quais prestámos cuidados, constatámos que a abordagem realizada à pessoa com dor torácica 
pode ser otimizada e aplicada, dentro da mesma unidade local de saúde, noutros serviços de 
urgência, correspondendo às linhas orientadoras internacionais e nacionais para este tipo de 
situações.  
Atendendo à linha de investigação e ação do curso de Mestrado em Enfermagem, 
segurança e qualidade de vida, desenvolvemos um PI que inclui a elaboração e implementação 
de uma norma de procedimento para uma abordagem à pessoa com dor torácica. Para tal, 
importa abordar os conceitos subjacentes ao PI, ou seja, a dor torácica, as intervenções de 
enfermagem à pessoa com dor torácica, a qualidade em saúde e a segurança do doente, que se 
apresentam de seguida. 
 
2.1 – Enquadramento concetual 
No enquadramento concetual pretendemos descrever os conceitos que consideramos 
essenciais para a compreensão do PI, nomeadamente a dor torácica, as intervenções de 
enfermagem à pessoa com dor torácica, a qualidade em saúde e a segurança do doente.  
 
2.1.1 – Dor torácica 
Sabemos que a dor, independentemente da localização anatómica, consiste numa 
experiência desagradável, multidimensional, que abrange uma componente sensorial e 
emocional, associada a uma lesão concreta ou potencial, ou descrita em relação a essa lesão. 
Para além de ser uma experiência única e pessoal, a dor deve ser percepcionada de acordo com 





Cuidados de enfermagem especializados à pessoa com dor torácica 
biológicos que permitam quantificar a dor (International Association for the Study of Pain, 
2017). Para os autores McGillion & Watt-Watson (2007, p. 343), a dor é  
“multidimensional e inteiramente subjetiva (…) só a pessoa que experimente a dor está em 
condições de a descrever ou avaliar (…) pode ser evocada por múltiplos estímulos, mas a reação a 
ela não pode ser medida de modo objetivo (…) é uma experiência aprendida que é influenciada pela 
situação de toda uma vida”.   
Desde 2003 que a Direção Geral da Saúde (DGS), através da circular normativa nº 9 de 
14 de junho de 2003 sobre a dor como 5º sinal vital, equipara a dor a um sinal vital, pois a dor e 
os efeitos da terapêutica instituída devem ser valorizados, avaliados e registados pelos 
profissionais de saúde de forma rotineira, na abordagem das pessoas que sofram de dor aguda 
ou crónica, utilizando para tal as escalas validadas internacionalmente (a escala visual 
analógica, a escala numérica, a escala qualitativa ou a escala de faces) (DGS, 2003, p. 1).  
A dor torácica é uma das principais queixas apresentadas pelas pessoas que recorrem aos 
serviços de urgência. A este sintoma podem estar associadas situações emergentes ou muito 
urgentes, como é o caso das síndromes coronárias agudas (SCA), ou situações não urgentes, 
como por exemplo as dores musculosqueléticas (Brito, 2015, p.3), pelo que, a abordagem à dor 
torácica deve ser precisa e célere, devido ao risco de morte inerente a algumas patologias, tais 
como, o EAM, o TEP, a disseção da aorta, o pneumotórax hipertensivo e o derrame pericárdico 
(Sousa, Matos & Ramos, 2012, p. 23).  
Segundo Rosário, Ferreira & Cortez (2013, p. 2) as principais causas de dor torácica são 
cardiovasculares (SCA, TEP, EAM, disseção da aorta, tamponamento cardíaco, pericardite, 
estenose aórtica, prolapso da válvula mitral), pulmonares (pneumotórax, pneumonia, derrame 
pleural) digestivas (rutura esofágica, gastrite, úlcera péptica, pancreatite), musculosqueléticas e 
outras classificadas como distúrbios emocionais/psiquiátricos.   
Podemos caraterizar a dor torácica tendo em conta a sua etiologia, ou seja, dor torácica de 
origem não cardíaca e dor torácica de origem cardíaca (Lopes, Gentile, Torres, Souza, Silva, & 
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Por um lado, a dor torácica de origem não cardíaca está relacionada com processos 
fisiopatológicos do aparelho digestivo, sistema musculosquelético e aparelho respiratório, bem 
como os distúrbios psicológicos (Domingues & Moraes-Filho, 2009, p. 234). Manifesta-se 
como uma dor intensa tipo pontada ou facada, sem irradiação, podendo ser acompanhada por 
outros sinais, como por exemplo: respiração superficial, pele pálida, sudorese, assimetria 
torácica, ingurgitamento jugular, cianose, hipotensão e taquicardia (Valente, Catarino, Ribeiro 
& Martins, 2012, p. 15). 
Por outro lado, a dor torácica de origem cardíaca pode ser uma dor sugestiva de isquémia, 
ou seja, dor anginosa, manifestando-se por dor na região retrosternal ou precordial, tipo 
compressiva, sensação de peso, sensação de queimadura ou picada, podendo irradiar para o 
membro superior esquerdo, mandíbula, região cervical, região dorsal e/ou epigastro. 
Geralmente esta dor é de início repentino ou desencadeada após esforço físico, tornando-se 
constante, ou seja, pode durar mais de 20 minutos após o seu início. Frequentemente alivia com 
o repouso e a administração de nitrato (Lopes et al., 2011, p. 21).  
No contexto de serviço de urgência, a dor torácica é um desafio para os profissionais de 
saúde, pois é um sintoma que pode estar presente em várias patologias, desde as lesões 
musculosqueléticas até às emergências médicas que possam colocar em risco a vida (Leite et 
al., 2015, p. 1).  
Consideramos que na origem da dor torácica, estando subjacente uma patologia, como 
por exemplo o EAM, que coloque a pessoa com dor numa situação crítica e/ou falência 
orgânica, compete ao enfermeiro especialista em EMC-PSC realizar a gestão diferenciada da 
dor e do bem-estar dessa pessoa, optimizando as respostas (OE, 2011a, p. 8656) e promovendo 
uma transição saudável, ou seja, evitando a vulnerabilidade e o risco associados ao processo de 
transição (Meleis, 2010, p. 132).   
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A abordagem à pessoa com dor torácica no serviço de urgência requer por parte do 
enfermeiro a realização de um plano de cuidados na fase aguda que satisfaça as necessidades 
humanas básicas e que garanta a oxigenação, ventilação, perfusão, conforto, controlo da dor, 
monitorização e administração de fármacos (Santos, 2016, p. 60).  
Neste sentido, através da realização de uma revisão integrativa da literatura pretendemos 
definir as intervenções de enfermagem a serem utilizadas aquando da abordagem à pessoa com 
dor torácica.   
A revisão integrativa da literatura, segundo Fortin (1999) constitui um método de 
pesquisar, catalogar e efetuar um diagnóstico crítico a publicações citadas em estudos 
previamente realizados por outros autores. Deste modo, a presente revisão integrativa da 
literatura, sobre as intervenções de enfermagem à pessoa com dor torácica, tem como objetivo 
identificar as intervenções de enfermagem indicadas para a pessoa com dor torácica.  
De forma a respondermos ao objetivo estipulado anteriormente utilizamos a metodologia 
PI[C]O (população, intervenção, [comparação] e outcomes) para formular a pergunta científica:  
Quais as intervenções de enfermagem (I) no controlo da dor (O) na pessoa com dor 
torácica (P)? 
De forma a mantermos a coerência entre a questão de investigação e refinarmos a 
pesquisa nas bases de dados, tornou-se essencial definir os critérios de inclusão (quadro nº 1) e 
exclusão (quadro nº 2) para a mesma, tendo sido definidos os seguintes critérios de inclusão e 
exclusão, sistematizados e apresentados de seguida (Cunha, Cunha & Alves, 2014).  
Quadro nº 1 – Critérios de inclusão 
Critérios de seleção Critérios de inclusão 
Tipo de participantes  Pessoas com dor torácica com idade igual ou 
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Tipo de intervenções  
Intervenções de enfermagem que 
proporcionem o controlo da dor em contexto 
de serviço de urgência Tipo de outcomes 
Tipo de estudos Artigos disponíveis em texto completo 
Fonte: do próprio 
 
Quadro nº 2 – Critérios de exclusão  
Critérios de seleção Critérios de exclusão 
Tipo de participantes  Pessoas com dor torácica com idade inferior 
a 18 anos 
Data de publicação  Artigos com mais de 5 anos 
Língua Artigos que não sejam em língua portuguesa, 
inglesa ou espanhola 
Tipo de estudos Artigos sem texto completo disponível  
Fonte: do próprio 
 
Após estarem clarificados os critérios de inclusão e exclusão, definimos, para uma 
pesquisa mais eficaz nas bases de dados, as seguintes palavras-chave: interventions, nursing, 
pain, chest, emergency department. Estes termos foram extraídos do vocabulário Descritores 
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Para obtermos uma pesquisa da literatura mais precisa foi utilizado o operador booleano 
and – que encontra documentos que contenham um e outro assunto – construindo-se 
posteriormente a combinação utilizada na pesquisa, que, tal como refere Saks (2005, p. 9) 
torna-se numa importante e útil ferramenta de planeamento e sistematização do trabalho. Deste 
modo, utilizámos a seguinte combinação: 
Interventions AND Nursing AND Chest pain AND Emergency department. 
A pesquisa de informação atualizada relativa à temática em estudo, carateriza-se por ser 
uma das etapas mais importantes na revisão da literatura, pois tem como objetivo obter o maior 
número possível de estudos relacionados, neste caso, com a temática intervenções de 
enfermagem no controlo da dor da pessoa com dor torácica. Deste modo, para esta revisão 
realizámos pesquisas nas seguintes fontes primárias de informação: 
o PUBMED. O PUBMED contém mais de vinte e nove milhões de citações de literatura 
biomédica da MedLine, revista de ciências da vida e e-books. Desenvolvido pelo Centro 
Nacional de Informações sobre Biotecnologia, na biblioteca nacional de medicina dos Estados 
Unidos da América, o PUBMED é um recurso gratuito e de fácil acesso a quem disponha de 
internet (National Center for Biotechnology Information [NCBI], 2019).  
o B-ON. A biblioteca do conhecimento online entrou em funcionamento em 2004 e desde 
então que é uma referência no acesso à informação científica, pois permite o acesso aos textos 
de periódicos científicos e e-books online por parte das instituições de investigação científica, 
do ensino superior, hospitalares, administração pública e privadas sem fins lucrativos 
(Fundação para a Ciência e Tecnologia, 2017).  
o SCOPUS. É uma das maiores bases de dados que contém resumos e citações de 
publicações em revistas científicas, livros e conferências de todas as áreas do conhecimento 
científico e tecnológico, incluindo na área da saúde. A utilização de ferramentas de trabalho 
nesta base de dados permite-nos triar, analisar e observar a pesquisa (Elsevier, 2019).  
Tendo em conta a combinação anteriormente referida, restringimos a pesquisa aos artigos 
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Artigos incluídos para síntese 
(n = 10) 
Análise do texto completo 
(n = 10) 
Análise do resumo 
(n = 12 ) 
Triagem por títulos 
(n = 21)  
Resultados após pesquisa nas bases de dados 
(n = 37) 
inferior a 5 anos, sendo que a mesma foi realizada no mês de janeiro de 2019. No total foram 
encontrados 37 artigos científicos, dos quais 5 na B-ON, 3 na PUBMED e 29 na SCOPUS, não 
existindo artigos repetidos.  
Após estarem identificados os 37 artigos, realizamos o processo de avaliação dos mesmos 
com o objetivo de eliminar aqueles que não se enquadravam nos critérios de inclusão 
previamente definidos. Começámos por analisar os títulos, os resumos e o texto completo, 
sendo que, em cada uma destas leituras, foram excluídos artigos que não correspondiam aos 
critérios de inclusão. A figura nº 3 representa o processo de seleção dos artigos 














Fonte: do próprio 
Assim sendo, através da metodologia utilizada para responder à pergunta científica – 
quais as intervenções de enfermagem no controlo da dor na pessoa com dor torácica – e após a 
aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, foram encontrados no total 37 artigos científicos 
provenientes das bases de dados SCOPUS, B-ON e PUBMED. Desses 37 artigos científicos, 27 
foram excluídos e 10 foram selecionados para síntese. 
Excluídos 
(n = 16) 
Excluídos 
(n = 9) 
Excluídos 
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Apresentação dos resultados 
De acordo com a questão de partida que estabelecemos anteriormente e através da 
metodologia de pesquisa, conseguimos selecionar 10 artigos dos quais nos foi possível extrair a 
informação que suporta, em termos científicos, as intervenções de enfermagem no controlo da 
dor na pessoa com dor torácica.  
Para a apresentação dos resultados estabelecemos uma relação entre os termos 
encontrados nos artigos e os termos que se encontram na edição portuguesa da Classificação 
Internacional para a Prática de Enfermagem (CIPE), versão 2015, elaborada pelo Conselho 
Internacional de Enfermeiros e traduzida pela OE em 2016. No entanto, “obter formação” e 
“realizar ECG” (eletrocardiograma de 12 derivações) são termos que não se encontram na 
CIPE, mas que foram identificados pelos autores e os quais nos propomos a analisar no ponto 
seguinte. Deste modo, apresentamos a tabela nº 1 com os resultados da pesquisa efetuada: 
Tabela nº 1 – Apresentação das intervenções de enfermagem identificadas nos artigos 
Intervenções identificadas Autores e Artigo 
Encorajar o repouso 
(OE, 2016, p. 195) 
“chest pain symptoms associated 
with stable angina can be relieved 
with rest” (p. 109) 
Rad, Bidi, Khaligh & Rad 
(2018). Causes of Late 
Referral to the Emergency 
Department in Patients with 
Myocardial Infarction in 
Iran. 
Educar (OE, 2016, p. 
115) 
“to educate the society about 
symptoms” (p. 105) 
Realizar ECG 
“recommendations … troponin and 
ECG testing” (p. 429) 
Keijzers, Fatovich, Egerton-
Warburton & Cullen (2018). 
‘What the hell is water?’ How 
to use deliberate clinical 
inertia in common emergency 
department situations. 
Colher amostra de 
sangue venoso (OE, 
2016, p. 193) 
Envolver no processo 
de tomada de decisão 
(OE, 2016, p. 202) 
“Support the patient and provider 
agreement of a plan of action 
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(p. 429) 
Avaliar a dor (OE, 
2016, p. 187) 
“the triage nurse must differentiate 
the type of pain … characteristics 
must be identified by the nursing 
staff” (p. 941) 
“nurses must be question as to the 
characteristics of the pain, 
radiation, associated symptoms and 
triggering factors” (p. 947) 
Nonnenmacher, Pires, 
Moraes & Lucena (2018). 
Factors that influence care 
priority for chest pain 
patients using the manchester 
triage system. 
Realizar ECG 
“strategies that can facilitate ECG 
testing” (p. 947) 
Encorajar o repouso 
(OE, 2016, p. 195) 
“surgical stabilization of rib 
fractures” (p. 3). 
“intercostal blocks and 
paravertebral blocks” (p. 4) 
Curtis, Unsworth & Asha 
(2015). Treatments for blunt 
chest trauma and their impact 
on patient outcomes and 
health service delivery. 
Administrar 
medicação (OE, 
2016, p. 181) 
“Methods of analgesia have been 
evaluated … including non-steroid 
anti-inflammatory medications, 
epidural catheters, intravenous 
narcotics” (p. 4) 
Referenciar para o 
serviço de auto-
ajuda (OE, 2016, p. 
215) 
“cognitive behavioural therapy 
have been shown to be efficacious 
in reducing pain and Psychological 
distress in patients with non-
cardiac chest pain” (p. 2) 
Webster, Thompson, Norman 
& Goodacre (2017). The 
acceptability and feasibility 
of na anxiety reduction 
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Obter formação 
“some nurses … suggesting that 
training would be a necessary part 
of implementation” (p. 7) 
department patients with non-
cardiac chest pain. 
Promover status 
psicológico positivo 
(OE, 2016, p. 213) 
“participants … preference for 
psychological methods” (p. 1942) 
Webster, Thompson & 
Norman (2015). 
‘Everything’s fine, so why 
does it happen?’ A qualitative 
investigation of patients’ 




2016, p. 181) 
“methods of controlling pain 
advised/prescribed by health 
professionals” (p. 1941) 
Monitorizar sinais 
vitais (OE, 2016, p. 
210) 
“ED Nurse 1 and 2: documentation 
(triage note, continuous care, fills 
check-list); treatment of patient 
(monitoring, IV, labs, medication 
administration); transfer to 
catheterization lab nurse; ECG 
performance” (p. 174) 
Alyahya, Alghammass, 
Aldhahri, Alsebti, Alfulaij, 
Arafah, Faleh, Alshameri, 
Alhabib, Al-Aseri & Kashour 
(2018). The impact of 
introduction of Code-STEMI 
program on the reduction of 





intervention: A single-center 
Study in Saudi Arabia. 
Administrar 
medicação (OE, 
2016, p. 181) 
Colher amostra de 
sangue venoso (OE, 
2016, p. 193) 
Realizar ECG 
Obter formação 
“training of triage nurses to 
expedite ECG if a patient presents 
with warning signs for ACS and to 
perform the ECG themselves if the 
Technician does not arrive 
Keats, Moran, Rothwell, 
Woodcock, Williams & 
Rawat (2017). A quality 
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promptly” (p. 182) electrocardiogram time: A 
multicenter study. 
Realizar ECG 
“triage nurse evaluates patient … 




2016, p. 181) 
Admission diagnoses: Chest pain 
“Low mortality clinician model 
predictions: Troponin Test … 
Clopidogrel (Oral) … Nitroglycerin 
(Sublingual) … Creatine Kinase 
MB (Mass) … Diet (Low sodium, 
Low cholesterol, Low saturated fat) 
” (p. 114) 
Wang, Hom, 
Balasubramanian, Schuler, 
Shah, Goldstein, Baiocchi & 
Chen (2018). An evaluation 
of clinical order patterns 
machine-learned from 
clinician cohorts stratified by 
patient mortality outcomes. 
Colher amostra de 
sangue venoso (OE, 
2016, p. 193) 
Ensinar sobre a dieta 
(hipossalina e 
hipocalórica) (OE, 
2016, p. 198) 
Administrar 
medicação (OE, 
2016, p. 181) 
“most of persons experienced 
severe chest pain and discomfort 
while having a heart attack … 
severe symptoms disappear after 
taking medication” (p. 178) Nur (2018). Illness 
perception and 
cardiovascular health 
behaviour among persons 
with ischemic heart disease in 
Indonesia. 
Educar (OE, 2016, p. 
115) 
“nurses should be concerned and 
should arrange the appropriate 
interventions … such as an 
educational program for 
enchancing illness perception and 
better performance of 
cardiovascular health behaviour” 
(p. 179) 
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Discussão dos resultados 
Na presente revisão integrativa da literatura estão incluídos 10 artigos científicos que nos 
permitem elucidar sobre as intervenções de enfermagem no controlo da dor na pessoa com dor 
torácica. Em síntese, podemos afirmar que encontrámos cerca de 11 intervenções de 
enfermagem que são essenciais no controlo da dor na pessoa com dor torácica. Também alguns 
autores realçaram a importância da formação, em abordagem à dor torácica, dos enfermeiros 
que exercem a profissão em serviço de urgência.  
Os autores Keats et al. (2017, p. 182) e Webster et al. (2017, p. 7) identificam a 
necessidade de treino e formação dos enfermeiros do serviço de urgência, sobretudo na área da 
triagem, para abordar os casos que necessitem rapidamente de ECG, e, na referenciação de 
casos para outros profissionais de saúde. Por um lado, no regulamento do perfil de 
competências do enfermeiro de cuidados gerais, constatamos que é competência do enfermeiro 
possuir uma “atitude reflexiva sobre as suas práticas, identificando áreas de maior necessidade 
de formação, procurando manter-se na vanguarda da qualidade dos cuidados num 
aperfeiçoamento contínuo das suas práticas” (OE, 2015b, p. 10089). Por outro lado, o 
enfermeiro especialista “assenta os processos de tomada de decisão e as intervenções em 
padrões de conhecimento (…) válidos, atuais e pertinentes, assumindo-se como facilitador nos 
processos de aprendizagem e agente ativo no campo de investigação” (OE, 2011b, p. 8653).  
Nesta revisão integrativa da literatura verificamos que a realização do ECG é mencionada 
por vários autores, sendo indispensável na abordagem à pessoa com dor torácica. Não aliviando 
propriamente a dor, o ECG, segundo o autor Junqueira (2015, p. 1) e as conclusões do parecer 
nº 12 de 11 de junho de 2012 do Conselho de Enfermagem (CE) sobre a realização de ECG 
pelos enfermeiros (CE, 2012, p.2), é um meio complementar de diagnóstico não invasivo, 
barato, de simples realização, versátil, de extrema importância para o registro do 
comportamento eléctrico do coração, deveras utilizado nas doenças cardíacas, em que os 
enfermeiros, ao realizar um ECG, podem identificar situações de risco.  
Outro dos meios complementares de diagnóstico identificado é a determinação do valor 
dos marcadores cardíacos, sendo que tal só é possível com a realização de análises ao sangue. 





Cuidados de enfermagem especializados à pessoa com dor torácica 
aos enfermeiros a colheita de sangue para análises aquando do momento da abordagem à 
pessoa com dor torácica. Ao consultarmos a CIPE, verificamos que “colher amostra de sangue 
venoso” (OE, 2016, p. 193) é uma intervenção de enfermagem.    
Com vista ao controlo da dor na pessoa com dor torácica, torna-se fundamental realizar 
uma correta avaliação da mesma, bem como a monitorização dos sinais vitais (Alyahya et al., 
2018, p. 174). O autor Nonnenmacher et al. (2018, p. 947) sugere-nos que os enfermeiros 
devem avaliar todas as caraterísticas da dor, nomeadamente o tipo de dor, a irradiação, os 
fatores de agravamento e outros sintomas associados. A DGS considera a dor como o 5º sinal 
vital e, através de uma circular normativa sobre o registo sistemático da dor, inclui a avaliação 
da intensidade da dor, realizada através de escalas (visual analógica; numérica; qualitativa; de 
faces), nos registos de sinais vitais dos serviços prestadores de cuidados de saúde (DGS, 2003, 
p. 1).  
Uma das estratégias fundamentais no controlo da dor na pessoa com dor torácica é a 
administração de medicação. Para Curtis, Unsworth & Asha (2015, p. 4) a analgesia é essencial 
quando a dor torácica é provocada por um traumatismo. Alyahya et al. (2018, p. 174), Wang et 
al. (2018, p. 114) e Nur (2018, p. 178) referem que para o alívio da dor torácica, quando a 
mesma é de origem cardíaca, torna-se fundamental recorrer a fármacos. A administração dessa 
medicação é uma intervenção de enfermagem (OE, 2016, p. 181), na qual o enfermeiro 
especialista em EMC-PSC, para além de garantir a “segurança da administração de substâncias 
terapêuticas” (OE, 2015b, p. 10089), “gere a administração de protocolos terapêuticos 
complexos” (OE, 2011a, p. 8656).  
Os autores Curtis, Unsworth & Asha (2015, p. 3) e Rad et al. (2018, p. 109) identificam o 
repouso como uma estratégia no controlo da dor na pessoa com dor torácica. Os primeiros, num 
artigo sobre o trauma torácico, referem que a mobilização da pessoa traumatizada compromete 
a ventilação, enquanto os segundos, referem que a dor torácica pode aliviar com o repouso, 
quando associada a uma patologia cardíaca. Como tal, de acordo com a CIPE (OE, 2016, p. 
195), concluímos que o enfermeiro deve encorajar o repouso da pessoa com dor torácica. 
As intervenções relacionadas com o bem-estar psicológico surgem nesta pesquisa, sendo 
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distúrbios psicológicos (Domingues & Moraes-Filho, 2009, p. 233). Os autores Webster, 
Thompson & Norman (2015, p. 1942) num estudo realizado sobre a percepção dos doentes 
sobre a dor torácica de origem não cardíaca, concluíram que os doentes preferem “métodos 
psicológicos” para o alívio da dor, ou seja, o enfermeiro pode promover o status psicológico 
positivo e/ou referenciar esses doentes para o serviço de auto-ajuda, isto é, reencaminhar para 
outros prestadores de cuidados de saúde (OE, 2011b, p. 8652), tal como referem Webster et al. 
(2017, p. 2) noutro estudo sobre a redução da ansiedade nas pessoas com dor torácica de 
origem não cardíaca no serviço de urgência.  
Outras das intervenções de enfermagem que contribuem para o controlo da dor na pessoa 
com dor torácica dizem respeito ao papel do enfermeiro na educação das mesmas, no sentido da 
promoção de um estilo de vida saudável e prevenção de complicações. “O enfermeiro no 
âmbito da educação para a saúde, dota os cidadãos de conhecimentos, capacidades, atitudes e 
valores que os ajudem a fazer opções e a tomar decisões adequadas ao seu projecto de saúde” 
(OE, 2015b, p. 10088). 
Num estudo realizado sobre as causas de atraso na referenciação ao serviço de urgência 
de casos de EAM, os autores Rad et al. (2018, p. 105) apontam como estratégia a educação da 
população sobre os sintomas do EAM, enquanto Nur (2018, p. 179) refere que os enfermeiros 
devem criar programas educacionais para as pessoas com doenças cardiovasculares 
melhorarem a percepção sobre a doença e sintomas associados. Para Wang et al. (2018, p. 114) 
é importante o regime alimentar da pessoa com dor torácica, devendo o mesmo ser pobre em 
sal e calorias, ou seja, o enfermeiro pode ensinar a pessoa com dor torácica sobre a dieta (OE, 
2016, p. 198).  
Por fim, para os autores Keijzers et al. (2018, p. 429), no envolvimento no processo de 
tomada de decisão (OE, 2016, p. 202) deve existir um apoio e um acordo em relação aos 
cuidados a serem prestados, sendo que tais premissas vão ao encontro das competências 
comuns do enfermeiro especialista, isto é, o enfermeiro especialista melhora a informação para 
o processo de cuidar e reconhece quando negociar ou referenciar para outro profissional da 
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A realização da revisão integrativa da literatura, onde definimos como pergunta de 
partida – quais as intervenções de enfermagem no controlo da dor na pessoa com dor torácica – 
permitiu-nos reforçar conhecimentos em relação a etiologias subjacentes à dor torácica e ao 
papel do enfermeiro na abordagem à pessoa com dor torácica, nomeadamente as intervenções 
de enfermagem indicadas para a pessoa com dor torácica.  
Decorrente da análise aos 10 artigos selecionados, identificamos situações que motivam o 
aparecimento da dor torácica, como por exemplo o traumatismo torácico (associado a alto risco 
de morbilidade e mortalidade [Curtis, Unsworth & Asha, 2015, p. 1]), o EAM e a ansiedade 
associada a patologias não cardíacas.  
Para os autores McGillion & Watt-Watson (2007, p. 343), o alívio da dor é uma 
preocupação, não só para quem a vivencia, mas também para os familiares e profissionais de 
saúde que intervêm no alívio e controlo da dor, sendo por isso, um objetivo primordial da 
enfermagem. Deste modo, através desta revisão da literatura, percebemos que o enfermeiro 
pode ter um papel ativo, abrangente e determinante no controlo da dor durante a abordagem à 
pessoa com dor torácica, desde que a pessoa recorre às unidades de saúde, até ao momento da 
alta. 
Em suma, encontrámos um conjunto de intervenções de enfermagem, sejam autónomas 
ou interdependentes, que contribuem para a nossa prática clínica, suportada na investigação e 
aquisição de novos conhecimentos (OE, 2011b, p. 8648), conforme reforçam os autores Keats 
et al. (2017, p. 182) e Webster et al. (2017, p. 7) nos artigos analisados anteriormente.   
 
 2.1.3 – Qualidade em saúde  
O conceito de qualidade em saúde é construído a partir de uma perspetiva individual, com 
base em valores próprios de cada um. Porém, é a partir da década de 90 que se começa a 
aprofundar o conceito de qualidade em saúde. Inicialmente a qualidade em saúde era vista 
como fazer as coisas certas, à primeira tentativa, na pessoa certa, no tempo certo, no sítio certo 
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acessíveis e equitativos, que promovam a saúde e previnam a doença, com um nível 
profissional elevado, que tenha em conta os recursos disponíveis e consiga a adesão e 
satisfação das pessoas que deles beneficiam (Campos, Saturno & Carneiro, 2010, p. 12). No 
despacho nº 5613 de 27 de maio de 2015 do MS, a qualidade em saúde é 
“definida como a prestação de cuidados acessíveis e equitativos, com um nível profissional ótimo, 
que tem em conta os recursos disponíveis e consegue a adesão e satisfação do cidadão, pressupõe a 
adequação dos cuidados às necessidades e expectativas do cidadão. Por outro lado, qualquer 
contexto económico -financeiro exige uma melhoria da eficiência e da efetividade da prestação de 
cuidados de saúde, uma vez que estas são pilares da qualidade em saúde. Assim, a qualidade, 
intimamente ligada à segurança dos cuidados, é uma garantia de sustentabilidade do Serviço 
Nacional de Saúde e do sistema de saúde Português” (MS, 2015a, p. 13551). 
Para estar presente, a qualidade em saúde assenta nas seguintes premissas: efetividade, 
eficiência, acesso, segurança, equidade, adequação, oportunidade, cuidados centrados na 
pessoa, continuidade e respeito (Campos, Saturno& Carneiro, 2010).  
No que diz respeito à qualidade em saúde em Portugal, a estratégia do MS passa por: dar 
visibilidade às intervenções locais, nos serviços, unidades prestadoras e instituições; melhorar a 
qualidade clínica e organizacional; aumentar a adesão a normas de orientação clínica; reforçar a 
segurança dos doentes; reforçar a investigação clínica; monitorizar a qualidade e segurança; 
reconhecer a qualidade das unidades de saúde; divulgar dados de desempenho; capacitar o 
cidadão (MS, 2015a, p. 13552).  
Finalizando, torna-se essencial parametrizar a qualidade em saúde, através de 
indicadores, para existir uma gestão do risco e promoção da segurança da pessoa com dor 
torácica no serviço de urgência (Campos, Saturno & Carneiro, 2010).  
 
 2.1.4 – Segurança do doente  
Segundo os autores Campos, Saturno & Carneiro (2010, p. 22) a segurança do doente é a 
“ausência de dano não necessário real ou potencial, provocado pelos cuidados de saúde”, 
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Com vista a evitar a ocorrência de incidentes de segurança associados à prestação de 
cuidados de saúde no âmbito do Serviço Nacional de Saúde (SNS), foi criado o plano nacional 
para a segurança do doente (PNSD) 2015-2020, que  
“visa, principalmente, apoiar os gestores e os clínicos do Serviço Nacional de Saúde na aplicação de 
métodos e na procura de objetivos e metas que melhorem a gestão dos riscos associados à prestação 
de cuidados de saúde, uma vez que a melhoria da segurança dos doentes é uma responsabilidade de 
equipa, que mobiliza as competências individuais de cada um dos seus elementos e implica a gestão 
sistémica de todas as atividades” (MS, 2015b, p. 3882-2). 
O objetivo geral do PNSD 2015-2020 consiste na partilha de conhecimento e de 
informação para melhorar a prestação segura de cuidados de saúde, de forma integrada e num 
sistema de melhoria contínua da qualidade (MS, 2015b), através dos seguintes objetivos 
estratégicos: aumento da cultura de segurança do ambiente interno; aumento da segurança da 
comunicação; aumento da segurança cirúrgica; aumento da segurança na utilização da 
medicação; identificação inequívoca dos doentes; prevenção de quedas; prevenção de úlceras 
por pressão; notificação, análise e prevenção de incidentes; prevenção e controlo da infeção e 
resistência aos antimicrobianos (MS, 2015b). 
Por fim, o Conselho Jurisdicional (CJ) da OE refere os enfermeiros têm o dever de 
garantir os cuidados seguros a que as pessoas têm direito, pois enquanto profissionais de 
excelência, os enfermeiros devem promover um ambiente seguro, identificar situações de risco 
e atuar, com base no conhecimento adquirido através da evidência científica e recomendações 
para a prática clínica (CJ, 2006, p. 9).  
 
2.2 – Diagnóstico da situação 
Tendo em conta a linha de investigação e ação, segurança e qualidade de vida, do 
presente curso de mestrado, desenvolvemos o PI considerando o seu contributo para a prestação 
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Este projeto surge após percebermos, empiricamente, a necessidade de sistematizar 
procedimentos para uma abordagem segura, onde seja possível anteciparmos situações de risco, 
aquando da prestação cuidados à pessoa com dor torácica no serviço de urgência, 
especificamente no SUB. Por um lado, a DGS, através da norma 002 de 2018 sobre os sistemas 
de triagem dos serviços de urgência e referenciação interna imediata, refere que deve existir via 
verde coronária em contexto hospitalar e um algoritmo para a realização de ECG após a 
triagem das situações de dor torácica (DGS, 2018, p. 1), o que se aplica no caso do SUB. Por 
outro lado, constatámos a inexistência de qualquer norma, algoritmo, fluxograma ou protocolo 
sobre a abordagem à pessoa com dor torácica, tal como a necessidade de uniformizar e 
melhorar os cuidados de enfermagem a prestar à pessoa com dor torácica, baseando-nos em 
evidência científica atual e como tal, consideramos este projeto essencial para a melhoria da 
segurança e qualidade.  
Inicialmente validámos a intervenção com a Prof.ª Orientadora e Enf.ª Supervisora, 
posteriormente realizámos uma reunião formal com a Enf.ª Chefe e Médica Coordenadora do 
serviço, onde demos a conhecer a temática em questão e as estratégias de intervenção 
delineadas. Ambas consideraram a abordagem à pessoa com dor torácica como uma temática 
pertinente e fundamental à prestação de cuidados seguros em contexto de urgência. Através de 
conversas com outros elementos do serviço (médicos e enfermeiros) obtivemos aprovação para 
a realização do PI no âmbito desta temática.  
Para nos ser possível o diagnóstico da situação e posterior desenvolvimento do PI, 
solicitámos um parecer à comissão de ética da ULSLA (apêndice A), o qual se revelou 
favorável (anexo A). 
Com o objetivo de conhecer a realidade do serviço de urgência alvo do PI, sobre as 
situações de pessoas que recorreram ao SUB por dor torácica, desenvolvemos um levantamento 
de dados para fundamentarmos o nosso projeto.  
Numa fase inicial o estudo recaía sobre dados da triagem de Manchester, mas por 
constrangimentos, nomeadamente a não existência da triagem no serviço em causa à data do 
levantamento dos dados, não nos foi possível obter os mesmos. Como tal, necessitámos de 
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registo manual elaborado por enfermeiros relativamente às transferências entre o SUB e outras 
unidades de saúde acompanhadas por equipa médica do SUB, onde fica registado o motivo da 
transferência, como por exemplo, o EAM diagnosticado no SUB, que de acordo com o 
despacho nº 10319 de 11 de agosto de 2014, pela sua proximidade à população, constitui o 
primeiro nível de acolhimento a situações urgentes, tendo como missão a estabilização inicial 
de situações de maior complexidade, estando para tal, dotado de recursos humanos, técnicos e 
exames complementares que permitem o diagnóstico do EAM (GSEAMS, 2014a, p. 20673). 
De acordo com a Sociedade Europeia de Cardiologia, o EAM é definido por uma 
isquémia do miocárdio associada a um aumento do valor da troponina, podendo existir no ECG 
supra ou infra desnivelamento do segmento ST, em que, a grande maioria das pessoas com 
EAM apresenta como principal sintoma a dor torácica (Ibanez, James, Agewall, Antunes, 
Bueno, Bucciarelli-Ducci, Caforio, Crea, Goudevenos, Halvorsen, Hindricks, Kastrati, Lenzen, 
Prescott, Roffi, Valgimigli, Varenhorst, Vranclkx & Widimsky, 2018, p. 126).  
No ano de 2005 faleceram em Portugal 8637 pessoas devido a EAM, representando 8,0% 
das causas de morte nesse ano (Patrão, 2009, p. 5). Comparativamente com outros dados 
obtidos, verificamos uma redução do número de mortes devido a essa causa, uma vez que em 
2016 faleceram em Portugal 4385 pessoas devido a EAM, representado 4,0% das causas de 
morte nesse ano, sendo que, a relação de masculinidade ao óbito por EAM foi de 136,0 mortes 
de homens por 100 mulheres (INE, 2018d, p. 77).  
Começámos por determinar a população-alvo que englobou as pessoas diagnosticadas 
com EAM no SUB e transferidas para outro hospital, isto porque, o facto de o SUB não ter 
sistema de triagem em funcionamento antes de 23 de maio do corrente ano, faz com que não 
exista possibilidade de conhecer o motivo pelo qual as pessoas recorrem ao serviço de 
urgência. Porém, sabemos que entre as principais causas da dor torácica encontra-se o EAM 
(Rosário, Ferreira & Cortez, 2013, p. 2) e atendendo aos recursos do SUB previstos no 
despacho 10319 de 11 de agosto de 2014, “(…) electrocardiógrafo de 12 derivações (…) 
patologia química/química seca” (GSEAMS, 2014, p. 20673), o EAM pode ser diagnosticado 
no SUB e conseguimos obter dados fidedignos. Assim, a população-alvo consiste num total de 
40 pessoas diagnosticadas com EAM no SUB e transferidas para outro hospital, no período 
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comissão de ética, excluímos do estudo 16 pessoas, pois não foi possível aceder ao processo 
clínico por motivo de falecimento. Resumindo-se a nossa colheita de dados a 24 pessoas 
diagnosticadas com EAM no SUB e transferidas para outro hospital, entre janeiro de 2017 e 










Fonte: do próprio 
Dessas 24 pessoas diagnosticadas com EAM no SUB e transferidas para outro hospital, 
pretendíamos saber qual a queixa principal que apresentavam na chegada ao SUB, pelo que, 
através do que está descrito nos diários clínicos aquando do episódio de urgência associado ao 
diagnóstico do EAM, foi possível constatarmos, conforme nos mostra o gráfico nº 8, que 71% 
desses casos apresentavam como queixa principal a dor torácica (retrosternal e/ou precordial), 
13% referiu dor abdominal (desconforto abdominal, epigastralgia), 8% deu entrada no SUB por 
síncope, um caso tinha como queixa dor na região cervical e outro caso deu entrada no SUB 
com dispneia. 
 





























Fonte: do próprio 
Com base nestes dados, podemos afirmar que a dor torácica é um motivo de ida ao 
serviço urgência e que, no caso do EAM, com vista à redução do risco de morte, Santos (2016, 
p. 60) refere que os serviços de urgência, incluindo os profissionais de saúde, devem de estar 
preparados para uma abordagem sistematizada a este tipo de situações.  
Noutro ponto de vista, Patrão (2009, p. 22) recomenda a existência de protocolos que 
otimizem a abordagem a pessoas com sintomatologia sugestiva de EAM. Na sua dissertação de 
mestrado sobre o protocolo de atuação na dor torácica e os tempos de demora intra-hospitalar 
nos casos de dor torácica e de EAM, o autor refere que  
“tanto o presente estudo como o protocolo que se propõe fazem parte de um conjunto de ferramentas 
de trabalho indispensáveis num serviço de urgência e deverão ser considerados como o primeiro de 
vários momentos de avaliação que se pretendem cada vez mais frequentes e exaustivos” (Patrão, 
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Ao passo que a DGS (2017b, p. 15), no âmbito do programa nacional para as doenças 
cérebro-cardiovasculares, aponta-nos como metas a atingir até 2020 a redução da mortalidade 
intra-hospitalar por EAM e o aumento da reperfusão primária. Como já vimos anteriormente, 
através da norma da DGS sobre os sistemas de triagem dos serviços de urgência e referenciação 
interna imediata, existem orientações para a realização de ECG nos casos de dor torácica, tendo 
como objetivo a deteção precoce de possíveis situações de EAM, e, a existência da via verde 
coronária em contexto hospitalar para a resolução das mesmas (DGS, 2018, p. 1).  
Deste modo, o enfermeiro especialista em EMC-PSC tem um papel fundamental na 
abordagem à pessoa com dor torácica, desde o momento da triagem até à transferência para 
outra unidade hospitalar e/ou alta, pois compete-lhe a prestação de cuidados à pessoa em 
situação emergente, a antecipação da instabilidade hemodinâmica, a gestão de protocolos 
terapêuticos complexos e a comunicação com a pessoa/família em situação crítica (OE, 2011a, 
p. 8656). 
Assim, de acordo com o exposto, torna-se imperativo atuarmos relativamente à 
abordagem realizada atualmente face aos casos de dor torácica, com vista à criação de uma 
norma de procedimento que uniformize os cuidados a serem prestados à pessoa com dor 
torácica, reduzindo assim o risco de morte que pode estar subjacente em patologias que têm 
como sintoma principal a dor torácica.  
 
2.3 – Objetivos 
No âmbito das suas competências comuns, o enfermeiro especialista em EMC-PSC deve 
possuir uma conduta antecipatória e de prevenção perante as práticas de risco e como tal, deve 
utilizar as medidas apropriadas para uma abordagem à pessoa com dor torácica (OE, 2011b, p. 
8650). Atendendo às competências específicas, o enfermeiro especialista em EMC-PSC deve 
identificar os focos de instabilidade e responder prontamente, algo que consideramos possível 
com a elaboração de um PI direcionado para a prestação e cuidados à pessoa com dor torácica.  
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o Divulgar à equipa de enfermagem as intervenções de enfermagem à pessoa com dor 
torácica no serviço de urgência;  
o Elaborar uma norma de procedimento para a abordagem à pessoa com dor torácica no 
serviço de urgência;  
o Implementar a norma de procedimento para a abordagem à pessoa com dor torácica no 
serviço de urgência. 
 
2.4 – Metodologia  
Para a realização do PI sobre os cuidados de enfermagem à pessoa com dor torácica, 
definimos as estratégias a desenvolver, os recursos necessários e os indicadores de avaliação 
para alcançar os objetivos abaixo mencionados:  
o Divulgar à equipa de enfermagem as intervenções de enfermagem à pessoa com 
dor torácica no serviço de urgência;  
Para este objetivo a estratégia planeada foi: 
 Realização de uma revisão integrativa da literatura sobre as intervenções de 
enfermagem à pessoa com dor torácica; 
 Calendarização de sessão de formação em serviço sobre os “cuidados de enfermagem à 
pessoa com dor torácica”; 
 Marcação da sala de formação para realização da sessão de formação; 
 Divulgação da sessão de formação através de correio eletrónico institucional; 
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 Elaboração da apresentação PowerPoint (apêndice C); 
 Validação com a Prof.ª Orientadora, Enf.ª Supervisora e Enf.ª Chefe do plano de sessão 
e apresentação elaborados; 
 Realização da sessão de formação em serviço; 
 Avaliação da sessão de formação em serviço e do formador; 
Recursos humanos: Prof.ª Orientadora, Enf.ª Supervisora, Enf-ª Chefe, Enf.ª responsável 
pela formação em serviço; 
Recursos materiais: Bases de dados científicas eletrónicas disponíveis com a utilização da 
internet; material informático; 
Indicadores de avaliação: 
 Participação, no mínimo, de 75% da equipa de enfermagem do SUB; 
 Preenchimento do questionário de avaliação da sessão de formação e do formador 
(apêndice D), por, no mínimo, 75% da equipa de enfermagem do SUB. 
o Elaborar uma norma de procedimento para a abordagem à pessoa com dor 
torácica no serviço de urgência;  
Para este objetivo a estratégia planeada foi: 
 Pesquisa nas bases de dados eletrónicas, sites de referência como a DGS, INEM, entre 
outros, e documentos de referência sobre a prestação de cuidados à pessoa com dor 
torácica no serviço de urgência; 
 Elaboração da proposta inicial da norma de procedimento sobre a abordagem à pessoa 
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 Análise e discussão da proposta de norma de procedimento sobre a abordagem à pessoa 
com dor torácica no SUB pela Prof.ª Orientadora, Enf.ª Supervisora e Enf.ª Chefe; 
 Elaboração da versão final da proposta de norma de procedimento sobre a abordagem à 
pessoa com dor torácica no SUB (apêndice E); 
Recursos humanos: Prof.ª Orientadora; Enf.ª Supervisora e Enf.ª Chefe; 
Recursos materiais: Bases de dados científicas eletrónicas disponíveis com a utilização da 
internet; material informático; manuais e livros de referência. 
Indicadores de avaliação: 
 Apresentação da versão final da proposta da norma de procedimento sobre a abordagem 
à pessoa com dor torácica no SUB. 
 Implementar a norma de procedimento para a abordagem à pessoa com dor torácica no 
serviço de urgência; 
o Implementar a norma de procedimento para a abordagem à pessoa com dor 
torácica no serviço de urgência;  
Para este objetivo a estratégia planeada foi:  
 Submissão da proposta de norma de procedimento sobre a abordagem à pessoa com dor 
torácica no SUB à comissão de qualidade e segurança do doente (CQSD) da ULSLA; 
 Apresentação da proposta de norma de procedimento sobre a abordagem à pessoa com 
dor torácica no SUB à equipa de enfermagem na sessão de formação em serviço 
agendada; 
Recursos humanos: Conselho de Administração da ULSLA; CQSD da ULSLA; Prof.ª 
Orientadora; Enf.ª Supervisora; Enf.ª Chefe; Enf.ª responsável pela formação em serviço; 
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Recursos materiais: Material informático; utilização da internet; sala de formação.   
Indicadores de avaliação: 
 Aprovação da proposta de norma de procedimento sobre a abordagem à pessoa com dor 
torácica no SUB pela CQSD da ULSLA; 
 Participação, no mínimo, de 75% da equipa de enfermagem do SUB na sessão de 
formação em serviço onde a proposta de norma de procedimento é apresentada; 
 Homologação e divulgação da norma de procedimento pelo Conselho de Administração 
da ULSLA na intranet da instituição.  
 
2.5 – Resultados   
No seguimento do PI estabelecemos objetivos a atingir e, neste ponto, analisamos os 
resultados obtidos através das estratégias delineadas anteriormente para a consecução dos 
mesmos. 
Propusemo-nos com este projeto divulgar à equipa de enfermagem as intervenções de 
enfermagem à pessoa com dor torácica no serviço de urgência, bem como, elaborar e 
implementar uma norma de procedimento para a abordagem à pessoa com dor torácica no 
serviço de urgência.  
Numa primeira fase, que passou pela divulgação à equipa de enfermagem das 
intervenções de enfermagem à pessoa com dor torácica no serviço de urgência, construímos um 
plano de sessão de formação em serviço e uma apresentação PowerPoint com base nos 
resultados obtidos através de uma revisão integrativa da literatura sobre a temática em questão 
e restante trabalho de pesquisa bibliográfica em manuais e livros de referência. Após a 
validação da apresentação e do plano de sessão com a Prof.ª Orientadora, Enf.ª Supervisora e 
Enf.ª Chefe, foi agendada a sessão e conseguimos apresentar as intervenções à pessoa com dor 
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procedimento. A sessão de formação em serviço foi ponto inicial da ordem de trabalhos de uma 
reunião de equipa de enfermagem agendada em horário, pelo que, conseguimos reunir o maior 
número de enfermeiros do SUB, ou seja, 9 de 11 enfermeiros, dos quais se excluem o elemento 
que não assistiu à sessão por se encontrar a assegurar a prestação de cuidados no SUB e outro 
que foi o formador e dinamizador da sessão de formação em serviço sobre os cuidados de 
enfermagem à pessoa com dor torácica no SUB.  
Conforme consta no regulamento do exercício profissional de enfermagem (REPE) e no 
código deontológico, a formação, entre outras áreas, é um fator determinante na melhoria da 
prestação de cuidados de enfermagem, sendo que os enfermeiros têm o dever de manter os 
conhecimentos atualizados através da formação permanente (MS, 1996, p. 2961 & AR, 2009, 
p. 6548).  
Deste modo, com a aplicação do questionário de avaliação da sessão de formação, 
preenchido pelos formandos, podemos verificar, de um modo geral, que a sessão de formação 
sobre os cuidados de enfermagem à pessoa com dor torácica no SUB foi avaliada 
positivamente, ou seja, numa escala de 1 a 4 (em que 1 é o valor mínimo e 4 o valor máximo) 
89% dos enfermeiros deu um valor 4 e 11% um valor 3 à sessão de formação, encontrando-se 
explícitos na tabela nº 2 os restantes parâmetros avaliados pelos formandos. 
Tabela nº 2 – Avaliação da sessão de formação e do formador 
Formação 1 2 3 4 
Importância da temática abordada - - 11% 89% 
Qualidade do conteúdo apresentado - - 11% 89% 
Aquisição de novos conhecimentos - 23% 33% 44% 
Duração da sessão de formação  - - - 100% 
Avaliação global da formação - - 11% 89% 
 
Formador 1 2 3 4 





Cuidados de enfermagem especializados à pessoa com dor torácica 
Segurança e exactidão na exposição - - - 100% 
Documentação de suporte - - 11% 89% 
Avaliação global do formador - - - 100% 
Fonte: do próprio 
 
Com a aplicação deste questionário conseguimos também aferir a opinião da equipa de 
enfermagem em relação à contribuição da sessão de formação sobre os cuidados de 
enfermagem à pessoa com dor torácica, na melhoria dos conhecimentos para a abordagem deste 
tipo de situações (gráfico nº 9) e na melhoria da qualidade e segurança na prestação de 
cuidados à pessoa com dor torácica no SUB (gráfico nº 10).  
Gráfico nº 9 – A realização desta formação contribuiu para melhorar os meus conhecimentos sobre a 
abordagem à pessoa com dor torácica no serviço de urgência 




















Gráfico nº 10 – A realização desta formação contribuiu para melhorar a qualidade e a segurança da 













Fonte: do próprio 
 
Após uma breve análise dos gráficos nº 9 e 10, podemos afirmar que os resultados 
obtidos são positivos, pois os enfermeiros consideraram que a formação sobre os cuidados de 
enfermagem à pessoa com dor torácica contribuiu para melhorar os seus conhecimentos, bem 
como a qualidade e segurança dos cuidados prestados à pessoa com dor torácica no serviço de 
urgência.  
Numa segunda fase, a elaboração e implementação de uma norma de procedimento que 
determine a abordagem à pessoa com dor torácica no SUB prende-se com a necessidade da 
uniformização dos cuidados de saúde a prestar a essa determinada população, pois uma norma 
consiste num documento que define regras e guias, sendo construída com base em resultados 
científicos, técnicos ou experimentais e aprovada por um organismo reconhecido (Instituto 
Português da Qualidade [IPQ], 2017, p. 6). Salientamos também a opinião da equipa de 
enfermagem do SUB relativamente à utilidade de uma norma de procedimento sobre a 
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como nos mostra o gráfico nº 11, em que, 100% dos enfermeiros que responderam a um 
questionário concordam com a mesma. 
Gráfico nº 11 – A proposta de norma de procedimento apresentada sobre a abordagem à pessoa com dor 
torácica no SUB é pertinente e útil para melhorar a prestação de cuidados a estas pessoas 
Fonte: do próprio 
Para a elaboração da norma de procedimento sobre a abordagem à pessoa com dor 
torácica, realizámos um trabalho de pesquisa bibliográfica em bases de dados científicas, livros 
e manuais de referência, de forma a sustentar a mesma na evidência científica mais atualizada, 
potenciando prioridades estratégicas, no âmbito da estratégia nacional para a qualidade na 
saúde 2015-2020, nomeadamente, o aumento da adesão a normas de orientação clínica, o 
reforço da segurança dos doentes e reforço da investigação, e, contribuindo para a organização 
dos cuidados especializados através da revisão de guias de boas práticas no domínio da pessoa 
em situação crítica (GSEAMS, 2015, p. 13552 & OE, 2015a, p. 17243).  
Por último, a proposta de norma elaborada, após validação com a Prof.ª Orientadora, a 
Enf.ª Supervisora e a Enf.ª Chefe, foi submetida por correio eletrónico institucional (apêndice 
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mesma seja homologada pelo Conselho de Administração da ULSLA e difundida na intranet 
institucional.  
 
2.6 – Considerações finais    
A realização do PI sobre os cuidados de enfermagem à pessoa com dor torácica permitiu-
nos construir e transmitir à equipa de enfermagem elementos para uma abordagem segura e de 
qualidade, baseada na evidência científica recente, à pessoa com dor torácica no serviço de 
urgência.  
Sabemos, pela experiência profissional, que as situações de dor torácica são, de algum 
modo, frequentes nos serviços de urgência. A não existência de qualquer norma ou protocolo 
no SUB onde desenvolvemos o PI conduziu-nos, após as devidas reuniões com a Prof.ª 
Orientadora, Enf.ª Supervisora, Enf.ª Chefe e comissão de ética da ULSLA, à realização de um 
levantamento de dados que nos permitiu diagnosticar a situação atual. Desenvolvemos 
posteriormente pesquisa sobre a dor torácica em entidades e manuais de referência, bem como 
uma revisão integrativa da literatura que nos permitiu sintetizar as intervenções de enfermagem 
essenciais quando se prestam cuidados à pessoa com dor torácica. Formámos também a equipa 
de enfermagem do SUB e submetemos para implementação uma proposta de norma de 
procedimento sobre a abordagem que entendemos ser a mais segura e de qualidade, com base 
na mais recente evidência científica, à pessoa com dor torácica no SUB. 
Apresentámos como objetivos deste projeto: divulgar à equipa de enfermagem as 
intervenções de enfermagem à pessoa com dor torácica no serviço de urgência, elaborar e 
implementar uma norma de procedimento para a abordagem a esse tipo de situações. Ao 
analisarmos a consecução dos mesmos, podemos afirmar que conseguimos formar 82% da 
equipa de enfermagem do SUB, tendo em conta o número de questionários respondidos 
aquando da sessão de formação em serviço, na prestação de cuidados à pessoa com dor 
torácica, submetemos a norma de procedimento sobre a abordagem à pessoa com dor torácica 
no SUB à CQSD da ULSLA que aprovou a mesma e aguardamos a sua implementação por 
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Em suma, o PI traduz aqueles que devem ser os cuidados de enfermagem à pessoa com 
dor torácica, com base nos estudos e recomendações, à luz daquilo que são consideradas as 
boas práticas da prestação de cuidados, em que o enfermeiro especialista em EMC-PSC, para 
além da prestação de cuidados à pessoa em situação crítica, deve gerir a administração de 
protocolos terapêuticos complexos, promover a gestão da dor e estabelecer a relação 
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3 – ANÁLISE REFLEXIVA SOBRE O DESENVOLVIMENTO DE 
COMPETÊNCIAS  
Iniciámos em setembro de 2017 o 2º curso de Mestrado em Enfermagem em Associação 
na área de especialização EMC-PSC, para permitir, enquanto enfermeiros de cuidados gerais, 
através das unidades curriculares teóricas e práticas, sobretudo com a realização de 2 estágios, 
o desenvolvimento de competências de mestre e de enfermeiro especialista em EMC-PSC.  
A lei nº 156 de 16 de setembro de 2015, que diz respeito á segunda alteração aos estatutos 
da OE, prevê a atribuição do título de enfermeiro especialista ao enfermeiro que possui 
competência científica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados 
nas áreas de especialidade em enfermagem, reconhecidas pela OE (Assembleia da República 
[AR], 2015, p. 8061). 
No decorrer do processo de enfermagem e de acordo com os padrões de qualidade dos 
cuidados de enfermagem, devemos identificar potenciais problemas da pessoa alvo de cuidados 
e evitá-los ou minimizá-los, e, de acordo com as nossas competências enquanto enfermeiros, 
prescrever, implementar e avaliar as intervenções (OE, 2002, p. 15).   
Segundo os autores Fleury & Fleury (2001, p. 188), a competência consiste num saber 
agir responsável e reconhecido, que implica a mobilização, a integração, a transferência de 
conhecimentos, de recursos e de habilidades, que concentram um valor social a um indivíduo e 
um valor económico a uma organização.   
Para Meleis (2010, p. 45) a competência, associada às componentes cultural e sensitiva, 
permite o domínio dos papéis, de forma qualificada e em consonância com o comportamento 
exigido na nova situação, para que ocorra uma transição saudável. 
Enquanto enfermeiros de cuidados gerais, somos detentores de um conjunto de 
competências, nomeadamente nos domínios da responsabilidade profissional, da ética e 
deontologia, da prestação e gestão dos cuidados e do desenvolvimento profissional (OE, 2015b, 
p. 10087). No entanto, a transição para enfermeiros especialistas requer todo um conjunto de 
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aprofundamento e desenvolvimento dos domínios de competência do enfermeiro de cuidados 
gerais (OE, 2011b, p. 8648).  
O MCTES, conforme consta no decreto-lei nº 74 de 24 de março de 2006, refere que a 
aquisição das competências determinadas para cada ciclo de estudos deve ocorrer através de 
um sistema de ensino baseado no desenvolvimento de competências pelos próprios alunos e 
não num sistema de ensino onde apenas exista a transmissão de conhecimentos (MCTES, 2006, 
p. 2242). 
Deste modo, propomo-nos a uma análise detalhada e fundamentada dos processos que 
nos permitem o desenvolvimento das competências, comuns e específicas, de enfermeiro 
especialista em EMC-PSC e de mestre.  
 
3.1 – Competências Comuns do Enfermeiro Especialista e de Mestre  
Competências de 
Mestre (UE, IPCB, IPP, 
IPB & IPS, 2015, p. 27) 
3 – Tem capacidades para integração de conhecimentos, tomada 
de decisão e gestão de situações complexas, com ponderação 





2011b, p. 8649) 
A1 – Desenvolve uma prática profissional e ética no seu campo 
de intervenção 
A2 – Promove práticas de cuidados que respeitam os direitos 
humanos e as responsabilidades profissionais 
 
O enfermeiro especialista, enquanto profissional dotado de competência científica, 
técnica e humana, no momento da prestação de cuidados de enfermagem gerais e 
especializados, deve adotar uma conduta responsável e ética, atuando com base no respeito 
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nº 161 de 4 de setembro de 1996 do MS sobre os princípios do exercício profissional (MS, 
1996, p. 2961). 
Em todos os momentos inerentes à prestação de cuidados de enfermagem, seja enquanto 
estudantes ou profissionais, temos em consideração os documentos existentes na nossa 
legislação e que nos orientam a prática clínica, dos quais destacamos: 
o Lei nº 1 de 3 de janeiro de 2001, que aprova para ratificação a convenção para a 
proteção dos direitos do homem e da dignidade do ser humano, que decorreu em Oviedo a 4 
de abril de 1997 (AR, 2001, p. 14);  
o Lei nº 48 de 24 de agosto de 1990, que define aquilo que compõe as bases da saúde 
(AR, 1990, p. 1). De referir que a lei de bases da saúde foi submetida em dezembro último 
para apreciação e votação na assembleia da república (MS, 2018); 
o Lei nº 156 de 16 de setembro de 2015, que procede à última alteração dos estatutos da 
OE (AR, 2015, p. 8059); 
o Lei nº 111 de 16 de setembro de 2009, que procede à primeira alteração dos estatutos da 
OE e onde consultamos o código deontológico da profissão (AR, 2009, p. 6548); 
o Decreto-lei nº 161 de 4 de setembro de 1996, que define os princípios gerais 
respeitantes ao exercício profissional dos enfermeiros (MS, 1996, p. 2960); 
o Regulamento nº 190 de 23 de abril de 2015, que define o perfil de competências dos 
enfermeiros de cuidados gerais (OE, 2015b, p. 10087); 
o Regulamento nº 122 de 18 de fevereiro de 2011, que define o perfil de competências 
dos enfermeiros especialistas (OE, 2011b, p. 8648); 
o Regulamento nº 124 de 18 de fevereiro de 2011, que define o perfil de competências do 
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Para além dos documentos anteriormente mencionados, que demonstram o conhecimento 
da legislação referente ao exercício da profissão (MS, 1996, p. 2962), é essencial mantermo-
nos atualizados neste âmbito, ou seja, não basta estar atento à comunicação social. É preciso 
consultarmos a informação em fontes fidedignas, como por exemplo a OE, o MS, a DGS, o 
Diário da República, entre outros.  
No presente relatório, para o diagnóstico de situação relativamente ao PI, apresentamos 
uma série de dados, sendo que para os obter, foi necessário a elaboração de um pedido de 
parecer à comissão de ética da ULSLA, instituição onde decorreram as unidades curriculares de 
estágio (I e final) e onde se aplica o PI. O pedido de parecer foi favorável e todo o processo, 
isto é, elaboração do pedido, reunião com a encarregada de proteção de dados, significou uma 
aprendizagem e desenvolvimento de competências.  
Deste modo, consideramos que o exercício seguro, profissional e ético (OE, 2011b, p. 
8649) ficou demonstrado, principalmente tendo em conta o exemplo mencionado no parágrafo 
anterior.  
Competências de 
Mestre (UE, IPCB, IPP, 
IPB & IPS, 2015, p. 27) 
2 – Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigação para 
promover a prática de enfermagem baseada na evidência 
5 – Participa de forma proactiva em equipas e em projetos, em 
contextos multidisciplinares e intersectoriais 
6 – Realiza análise diagnóstica, planeamento, intervenção e 
avaliação na formação dos pares e de colaboradores, integrando a 
formação, a investigação e as políticas de saúde em geral e da 
enfermagem em particular 
Competências Comuns 
do Enfermeiro 
Especialista (OE, 2011b, 
p. 8651) 
B1 – Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e 
suporte das iniciativas estratégicas institucionais na área da 
governação clínica 
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contínua da qualidade 
B3 – Cria e mantém um ambiente terapêutico e seguro 
 
O enfermeiro especialista, de um modo geral, deve colaborar na elaboração e aplicação, 
isto é, operacionalização de projetos institucionais na área da qualidade (OE, 2011b, p. 8650).  
No decorrer da UC estágio I, desenvolvemos uma sessão de formação sobre o erro 
terapêutico (apêndice G), sendo que a mesma foi apresentada por questões de agenda do 
serviço (UCI), já durante a UC estágio final.  
Com a realização do trabalho sobre o erro terapêutico, ficamos a perceber que existem 
vários tipos de erro (relacionados com a medicação, prescrição, distribuição e administração) e 
causas que conduzem ao erro (fatores ambientais, educação profissional, dispositivos de 
administração de terapêutica, dispensação e acondicionamento, rotulagem dos medicamentos, 
comunicação, identificação do doente). Relativamente ao facto de apresentarmos o trabalho à 
equipa, foi deveras positivo, pois a sessão proporcionou um momento de reflexão, 
sensibilização, partilha e análise de situações que já tiveram lugar durante a prática clínica.  
Contudo, para além do exemplo mencionado anteriormente, também o contexto 
profissional (SUB) nos proporcionou o desenvolvimento de competências, uma vez que, com a 
nomeação enquanto profissional responsável para garantir a operacionalidade do carro de 
emergência e mala de transferência do serviço, estamos a manter um ambiente terapêutico 
seguro, dinamizamos uma norma regulamentar “carro de emergência, mala de transferência e 
mala de emergência” (Pinto, Sobral, Barros, Teixeira, Sousa, Pereira, Fernandes & Gomes, 
2017) implementada na ULSLA desde novembro de 2017 (apresentação da norma em apêndice 
H) e colaboramos na formação de pares, na melhoria da qualidade e segurança dos cuidados 
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Competências de 
Mestre (UE, IPCB, IPP, 
IPB & IPS, 2015, p. 27) 
1 – Demonstra competências clínicas na concepção, na prestação, 





2011b, p. 8652) 
C1 – Gere os cuidados, optimizando a resposta da equipa de 
enfermagem e seus colaboradores e a articulação na equipa 
multiprofissional 
C2 – Adapta a liderança e a gestão dos recursos às situações e ao 
contexto visando a optimização da qualidade dos cuidados 
 
O enfermeiro especialista, de acordo com as competências comuns, está capacitado para a 
educação dos clientes, dos pares, orientação, aconselhamento e liderança (OE, 2011b, p. 8649). 
Em resposta a um pedido de parecer sobre as competências do chefe de equipa de enfermagem 
de um serviço de urgência, a Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem Médico-
Cirúrgica (MCEEMC) evoca na fundamentação à resposta diversos documentos, entre os quais 
se destacam os regulamentos de competências comuns e específicas do enfermeiro especialista 
em EMC-PSC e concluí que deverão ser esses profissionais a exercer as funções de chefe de 
equipa (MCEEMC, 2015, p. 2).  
Ao longo da realização do estágio I e estágio final, tivemos oportunidade de vivenciar as 
experiências das funções do chefe de equipa de enfermagem na UCI e no SUMC. Em ambas as 
unidades, preferencialmente, são os enfermeiros especialistas em EMC-PSC a desempenhar as 
funções, no entanto existem momentos em que a chefia da equipa de enfermagem num 
determinado turno é atribuída a um enfermeiro de cuidados gerais com competências para as 
funções a exercer.  
Em ambos os serviços por onde passámos, e à semelhança do que acontece na grande 
maioria das realidades, o enfermeiro especialista em EMC-PSC acumula as funções de chefe de 
equipa com a prestação de cuidados. Por exemplo, na UCI em questão, o enfermeiro chefe de 
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apenas 1 doente crítico e 1 vaga. No SUMC em questão, o enfermeiro chefe de equipa fica 
responsável por um posto de trabalho que lhe permita ter uma visão global do serviço, ou seja, 
geralmente fica alocado a um posto de triagem adultos ou pediatria, à sala de emergência ou à 
sala de pequena cirurgia/ortopedia.  
Relativamente às atividades desenvolvidas pelo enfermeiro especialista em EMC-PSC 
enquanto chefe de equipa de enfermagem, em ambos os contextos, para além da distribuição da 
equipa de enfermagem e AO pelos postos de trabalho (ou doentes no caso da UCI) existentes, 
podemos assistir a outras atividades, das quais destacamos: a transmissão de informação 
relevante à equipa (ex: novo procedimento, orientações específicas em relação ao turno, 
equipamentos danificados), a resolução de situações complexas com base naquilo que são as 
competências comuns e específicas do enfermeiro especialista em EMC-PSC (ex: prever a 
necessidade de ocupação de uma cama em serviço de observação por uma pessoa em situação 
crítica na sala de emergência e ordenar uma redistribuição dos doentes pelo espaços físicos 
existentes) e o esclarecimento de questões colocadas pelos pares, relativamente a situações que 
surgem ao longo do turno, isto é, o enfermeiro especialista em EMC-PSC, sobretudo nas 
funções de chefe de equipa, assume um papel de referência para os pares e outros profissionais.  
Deste modo, consideramos que em ambos os contextos de estágio desenvolvemos 
competências na supervisão, gestão e liderança dos cuidados. Todavia, importa refletir que a 
complexidade dos contextos exige-nos um período de integração, quer em UCI, quer em 
SUMC, de forma a podermos dominar todas as rotinas, conhecer os espaços físicos e 
desenvolver o trabalho em equipa, para que possamos assumir, de acordo com as nossas 
competências, a chefia de uma equipa de enfermagem.  
Competências de 
Mestre (UE, IPCB, IPP, 
IPB & IPS, 2015, p. 27) 
4 – Realiza desenvolvimento autónomo de conhecimentos, 




D1 – Desenvolve o auto-conhecimento e a assertividade 
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2011b, p. 8653) padrões de conhecimento 
 
A excelência no exercício profissional obriga-nos a uma atualização contínua do 
conhecimento, utilização competente das tecnologias, formação constante e aprofundada nas 
ciências humanas (AR, 2009, p. 6548).  
Tendo em consideração as competências comuns do enfermeiro especialista em EMC-
PSC, durante o período de tempo em que decorreu a UC estágio final, assistimos a eventos 
formativos, utilizámos bases de dados para pesquisa bibliográfica e realizámos levantamento e 
análise de dados.   
Durante o estágio final, elaborámos um artigo de investigação (apêndice I) sobre a 
abordagem da pessoa com EAM num SUB, que nos permitiu, através da análise retrospetiva, 
quantitativa e descritiva de processos clínicos de 24 pessoas diagnosticadas com EAM num 
SUB e transferidas para outro hospital, conhecer os cuidados de enfermagem prestados à 
pessoa com EAM naquele determinado contexto. Para além de enriquecermos a prática 
especializada, desenvolvemos o auto-conhecimento. 
No presente relatório apresentamos uma revisão integrativa da literatura, onde recorremos 
a uma metodologia de pesquisa em base de dados, através da qual podemos determinar as 
intervenções de enfermagem no controlo da dor da pessoa com dor torácica. Estes 
conhecimentos obtidos, para além de fundamentarem a importância do papel do enfermeiro 
especialista em EMC-PSC no controlo da dor torácica, fornecem-nos conhecimentos para 
melhorarmos a nossa prática baseada na evidência.  
Neste sentido, para além da revisão integrativa da literatura, referimos também a 
participação em congressos e no encontro de enfermeiros de emergência extra-hospitalar, como 
momentos formativos e que contribuíram para o nosso auto-conhecimento e assertividade, pois 
aumentámos e enriquecemos o nosso espetro de conhecimentos e de exemplos de outras 
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Consideramos que a nossa presença nos congressos poderia ter sido ainda mais 
enriquecida, caso tivéssemos a oportunidade de apresentar e discutir um póster científico, no 
entanto, alguns condicionalismos, como por exemplo os prazos de entrega dos pósteres já terem 
terminado quando temos conhecimento acerca da realização do evento ou a não realização do 
póster científico por não termos certeza da disponibilidade de horário do local de trabalho para 
a participação no congresso. No entanto, retivemos nos vários congressos, alguns aspetos 
importantes para a nossa prática profissional, os quais apresentamos de seguida:  
o No encontro nacional de enfermeiros na área da emergência extra-hospitalar (anexo B), 
que decorreu em Leiria a 2 de novembro de 2018, realçamos a discussão de questões 
deontológicas na emergência extra-hospitalar. Foi uma exposição interessante que suscitou o 
debate com a plateia, sobretudo no que diz respeito à decisão de não reanimação pelos 
enfermeiros em emergência extra-hospitalar, de onde retivemos que está a ser feito um 
trabalho pelo conselho jurisdicional da OE, no sentido de clarificar esta questão.  
o No 4º congresso nacional de urgência (anexo C), que decorreu em Setúbal nos dias 17 e 
18 de novembro de 2018, realçamos a apresentação dos problemas transversais aos serviços 
de urgência, nomeadamente os planos de contingência, os sistemas de triagem e os 
hiperfrequentadores. Estas exposições mostraram-nos dados relativos a SUMC e SUP da 
zona de Lisboa e de Setúbal sobre a fiabilidade do sistema de triagem de Manchester, que na 
opinião dos oradores se revela eficaz e fiável. Outro dos aspetos retidos, foi um projeto que 
envolve o hospital e centros de saúde de Almada, com o objetivo de reduzir os 
hiperfrequentadores do serviço de urgência.  
o No congresso status 5 sobre o estado da arte no trauma, emergência e reanimação 
(anexo D), que decorreu em Lisboa nos dia 30 de novembro e 1 de dezembro de 2018, de 
entre as excelentes apresentações, ficamos com algumas ideias relativas a projetos que 
podemos propor no nosso contexto profissional (SUB), como por exemplo a ventilação em 
pressão positiva, pois a mesma já é realizada pelo enfermeiro em meio SIV, no entanto o 
SUB não dispõe do equipamento necessário para ventilação não invasiva.  
o No 3º congresso da secção regional do sul da OE (anexo E), que decorreu em Faro nos 
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emergência dos Açores, pois é o enfermeiro que realiza a triagem telefónica de Manchester, 
aconselha a população e acciona os de meios de emergência, como tal, esta é uma questão 
fulcral e que nos deve despertar para a necessidade de enfermeiros especialistas em EMC-
PSC, não só nos meios de emergência, mas também nas centrais de emergência onde 
decorre a gestão de cuidados à pessoa/família em situação crítica e em situação de 
emergência e catástrofe.  
Por conseguinte, enquanto enfermeiros especialistas em EMC-PSC, demonstramos que a 
atualização e a procura de novos conhecimentos e saberes são fundamentais para podermos 
melhorar a nossa prática clínica e assim mantermos a excelência no exercício da profissão.  
 
3.2 – Competências Específicas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem 
Médico-Cirúrgica: A Pessoa em Situação Crítica e de Mestre 
 
Competências de 
Mestre (UE, IPCB, IPP, 
IPB & IPS, 2015, p. 27) 
1 – Demonstra competências clínicas na concepção, na prestação, 





(OE, 2011a, p. 8656) 
K1 – Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doença 
crítica e ou falência orgânica 
 
O desenvolvimento de competências específicas de enfermeiro especialista em EMC-
PSC, no âmbito da prestação de cuidados à pessoa em situação crítica, “cuja vida está 
ameaçada por falência ou eminência de falência de uma ou mais funções vitais e cuja 
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2011a, p. 8656), decorreu ao longo das UC estágio I e estágio final, ou seja, em UCI, SUMC, 
VMER e SIV.  
Entendemos que a prestação de cuidados à pessoa em situação crítica ocorre num 
ambiente de transição constante, derivado da falência ou eminência da falência das funções 
vitais. Enquanto enfermeiros especialistas em EMC-PSC, devemos disponibilizar todos os 
nossos conhecimentos, habilidades, estratégias, autocuidado e competências psicossociais para 
ajudar a pessoa e sua família a lidar com a experiência da transição (Meleis, 2010, p. 619).  
Para além do estágio do 2º semestre do 1º ano deste curso de Mestrado, realizado na UCI, 
o estágio final no SUMC, proporcionou o desenvolvimento de competências, pois adquirimos 
experiência e conhecimentos sobre realidades com as quais não temos contacto no contexto 
profissional onde exercemos diariamente e no qual também prestamos cuidados à pessoa em 
situação crítica (SUB).  
Embora tivéssemos realizado 4 turnos em ambiente extra-hospitalar, em VMER e SIV, a 
casuística foi de apenas 2 situações, ambas dificuldades respiratórias, numa idosa e numa 
recém-nascida. No nosso ponto de vista sobre a atuação do enfermeiro, quer em meio SIV, 
sujeita a protocolos de atuação e a telemedicina, quer em meio VMER, onde o médico integra o 
meio, possibilitou uma melhoria do bem-estar da pessoa alvo de cuidados.    
Em contexto de sala de emergência, houve oportunidade de prestarmos cuidados à pessoa 
em situação crítica, nomeadamente à pessoa em PCR, à pessoa com politraumatismo, 
intoxicação, patologia do foro cardiovascular, respiratório e neurológico, entre outras.  
Conforme definimos no projeto de estágio (apêndice J), na abordagem à pessoa em 
situação crítica, para além de ser fundamental existir um ambiente onde as condições de 
segurança estejam garantidas, inclusive no ambiente extra-hospitalar, torna-se necessário seguir 
uma metodologia cientificamente aprovada e recomendada em Portugal como é o caso da 
metodologia ABCDE, (que surge no âmbito da circular normativa nº 15 de 22 de junho de 2010 
sobre a criação e implementação de equipas de emergência médica intra-hospitalar [DGS, 
2010, p. 11]), isto é, manutenção da via aérea, ventilação, circulação, função neurológica e 
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foi essencial a realização dos cursos de SAV e SAV em trauma, leccionados na UC 
enfermagem médico-cirúrgica IV e certificados internacionalmente.  
Por um lado, atendendo aos critérios de avaliação das unidades de competência relativos 
à antecipação da instabilidade, administração de protocolos terapêuticos complexos e gestão da 
dor e do bem-estar da pessoa em situação crítica (OE, 2011a, p. 8656), a realização das 
intervenções de enfermagem tendo como base a metodologia ABCDE e o algoritmo SAV, 
contribuíram para uma prestação de cuidados de enfermagem especializados. 
Por outro lado, a realização das intervenções de enfermagem suportadas pela teoria das 
transições, permitiu-nos assistir a pessoa e família em situação crítica e utilizar as capacidades 
de comunicação para o estabelecimento de uma relação terapêutica. Pretendemos através do 
seguinte exemplo, ilustrar a importância do enfermeiro especialista em EMC-PSC na 
facilitação do processo de transição e promoção do bem-estar (Meleis, 2010, p. 619): durante o 
estágio final, em contexto de sala de emergência, recebemos um homem de cerca de 70 anos, 
autónomo nas atividades de vida, que subitamente ficou disártrico e com hemiparesia no 
hemicorpo direito. Iniciámos a prestação de cuidados, não só aquela pessoa em situação crítica, 
mas também à sua família. Para além de promovermos o bem-estar da pessoa, a nossa 
intervenção também se estendeu à família para que a pessoa em situação crítica obtivesse apoio 
através de pessoas significativas (Meleis, 2010, p. 619).   
Para Meleis (2010, p. 242) ao privarmos a família de receber cuidados e atenção, ou seja, 
ao direccionarmos os cuidados apenas à pessoa em situação crítica, para além de poder 
exacerbar os problemas de saúde e levar à necessidade de cuidados de emergência, quer para a 
família ou para a pessoa, pode levantar também questões éticas e morais, merecendo uma 
reflexão profunda no seio da nossa profissão.  
Por conseguinte, consideramos que a atitude demonstrada em contexto de estágio, para 
além da antecipação do risco, da administração de protocolos terapêuticos, da gestão 
diferenciada da dor, pautou também pela assistência à pessoa e família nas perturbações 
emocionais decorrentes da situação crítica, com as capacidades em comunicarmos e 
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Competências de 
Mestre (UE, IPCB, IPP, 
IPB & IPS, 2015, p. 27) 
7 – Evidencia competências comuns e específicas do enfermeiro 




(OE, 2011a, p. 8656) 
K2 – Dinamiza a resposta a situações de catástrofe ou emergência 
multi-vítima, da concepção à acção 
 
A dinamização da resposta perante as situações de catástrofe ou emergência multivítimas 
pressupõe por parte do enfermeiro especialista em EMC-PSC, a intervenção na elaboração dos 
planos institucionais e na liderança da resposta a situações de catástrofe e multivítimas (OE, 
2011a, p. 8657).  
Para o desenvolvimento desta competência, consideramos importantes os seguintes 
contributos:  
Em primeiro lugar, a formação e experiência adquirida desde 2010 na instituição 
Bombeiros, sobretudo na gestão dos cuidados em situações de emergência e planeamento da 
resposta concreta ante as pessoas em situações de emergência multivitimas ou catástrofe (OE, 
2011a, p. 8657). Referimos como exemplo a resposta a acidentes de viação com multivítimas, 
em que a triagem é realizada pela equipa da primeira ambulância a chegar ao local. 
Em segundo, a possibilidade de realização de turnos, durante o estágio final, no posto de 
triagem do SUMC, permite-nos colocar em prática os conhecimentos adquiridos no curso de 
triagem de Manchester realizado em outubro de 2016, sendo que, a experiência adquirida neste 
contexto de estágio, embora não tivesse ocorrido nenhuma situação de catástrofe, permite-nos 
também fortalecer a nossa experiência no processo de tomada de decisão e juízo clínico.  
Por último, na consolidação desta competência considerámos importante analisar o plano 
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elaborando uma sessão de sensibilização (apêndice K) que apresentámos aos nossos pares em 
contexto de formação em serviço.  
Em suma, consideramo-nos minimamente habilitados e dotados de capacidade para 
conceber, em articulação com o nível estratégico, os planos de catástrofe e/ou emergência, 
planear a resposta e gerir os cuidados em situações de emergência e catástrofe (OE, 2011a, p. 
8657).  
Competências de 
Mestre (UE, IPCB, IPP, 
IPB & IPS, 2015, p. 27) 
5 – Participa de forma proactiva em equipas e em projetos, em 
contextos multidisciplinares e intersectoriais 
6 – Realiza análise diagnóstica, planeamento, intervenção e 
avaliação na formação dos pares e de colaboradores, integrando a 
formação, a investigação e as políticas de saúde em geral e da 




(OE, 2011a, p. 8657) 
K3 – Maximiza a intervenção na prevenção e controlo de infeção 
perante a pessoa em situação crítica e ou falência orgânica, face à 
complexidade da situação e à necessidade de respostas em tempo 
útil e adequadas 
 
A resposta eficaz na prevenção e controlo de infeção deve ser tida em consideração em 
todos os momentos da prestação de cuidados à pessoa em situação crítica, pois devido aos 
vários contextos de atuação, à complexidade das situações e ao recurso constante a medidas 
invasivas para diagnóstico e terapêutica, o risco de infeção aumenta (OE, 2011a, p. 8657).  
No programa nacional de prevenção e controlo da infeção associada aos cuidados de 
saúde, a DGS (2007, p. 8) estabelece como objetivos o conhecimento da incidência e da origem 
das infeções associadas aos cuidados de saúde (IACS), bem como a diminuição das mesmas. Já 





Cuidados de enfermagem especializados à pessoa com dor torácica 
últimos anos tem-se assistido a uma tendência global de descida da incidência destas IACS 
monitorizadas em Portugal” (DGS, 2017a, p. 7).   
Enquanto enfermeiros especialistas em EMC-PSC, ao prestarmos cuidados de 
enfermagem especializados, independentemente do contexto (UCI, SUMC, SUB, extra-
hospitalar, entre outros), devemos ter em conta as precauções básicas controlo de infeção, 
nomeadamente:  
“avaliação individual do risco de infeção na admissão do utente e colocação/isolamento dos utentes 
(…) Higiene das mãos (…) Etiqueta respiratória (…) Utilização de equipamento de proteção 
individual (…) Descontaminação do equipamento clínico (…) Controlo ambiental e 
descontaminação adequada das superfícies (…) Manuseamento seguro da roupa (…) Gestão 
adequada dos resíduos (…) Práticas seguras na preparação e administração de injetáveis (…) 
Prevenção da exposição a agentes microbianos no local de trabalho” (DGS, 2017a, p. 6). 
No processo de desenvolvimento desta competência específica, destacamos alguns 
exemplos ocorridos ao longo das UC estágio I e estágio final, onde aplicamos as precauções 
básicas do controlo de infeção, com o objetivo de maximizar a intervenção na prevenção e 
controlo da infeção: 
o A colocação da roupa hospitalar e do fardamento nos circuitos próprios para a 
higienização, quer na UCI, quer no SUMC, possibilita um manuseamento seguro da roupa e 
consequente prevenção da exposição a agentes microbianos no local de trabalho (DGS, 
2017a, p. 6); 
o A separação dos resíduos hospitalares demonstra o conhecimento sobre uma gestão 
adequada dos resíduos e como tal, compete ao enfermeiro especialista em EMC-PSC 
supervisionar a correta separação, bem como solicitar às equipas de limpeza a 
descontaminação adequada de superfícies e equipamentos; 
o O cumprimento dos 5 momentos da higienização das mãos, sendo que, na UCI o 
enfermeiro tem um papel ativo nesta matéria, pois realiza o acompanhamento das visitas 
desde a sala de espera até à unidade do doente, explicando todos os passos relativamente à 
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essa necessidade, como por exemplo, nos doentes em isolamento. Deste modo, 
monitorizámos as medidas de prevenção e controlo já implementadas e garantimos o 
cumprimento dos procedimentos estabelecidos na prevenção e controlo da infeção (OE, 
2011a, p. 8657);  
o O preenchimento dos impressos e envio do material para esterilização, no sentido de 
promover a descontaminação do equipamento clínico; 
o A revisão das técnicas de administração de medicamentos pela via subcutânea, 
intravenosa e intramuscular, que constam do manual de procedimentos técnicos de 
enfermagem (Veiga, Henriques, Barata, Santos, Santos, Martins, Coelho & Silva, 2011, p. 
268), para contribuirmos com uma prática segura na preparação e administração da 
terapêutica injetável. 
Destacamos ainda aprendizagem da técnica da aspiração de secreções pelo tubo 
endotraqueal, que consiste numa técnica de alta complexidade, em que a pessoa em situação 
crítica é exposta à inserção de uma sonda de aspiração na via aérea inferior. Tal facto acarreta 
alguns riscos, como por exemplo a hipóxia e por isso, a aspiração de secreções só deve ser feita 
quando há auscultação de sons pulmonares adventícios, aumento da pressão inspiratória no 
ventilador ou quando a movimentação de secreções é audível durante a respiração (Martins, 
Maestri, Dogenski, Nascimento, Silva & Gama, 2008, p. 518). A aspiração de secreções pelo 
tubo endotraqueal foi sempre realizada com recurso à técnica asséptica e equipamento de 
proteção individual, conforme está descrito no manual de procedimentos de enfermagem 
(Veiga et al., 2011, p.122).  
Em suma, consideramos que as nossas intervenções ao longo dos estágios contribuíram 
para a redução das IACS na pessoa em situação crítica. Referimos também a importância dos 
grupos de coordenação local do programa de prevenção e controlo de infeção e resistência aos 
antimicrobianos, que no caso da ULSLA, tem como missão o planeamento, implementação e 
monitorização do plano de prevenção e controlo da IACS, em consonância com as diretivas 
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CONCLUSÃO  
Após a realização dos estágios e elaboração deste documento, no âmbito da UC Relatório 
do 2º ano do curso de Mestrado em Enfermagem em Associação, afirmamos que o enfermeiro 
especialista em EMC-PSC tem um papel determinante no seu contexto profissional, pois a 
integração dos conhecimentos técnicos e científicos, aliada à experiência profissional adquirida, 
refletem uma prática baseada na evidência, onde os cuidados especializados são prestados de 
forma holística, responsável e assentes na promoção da qualidade de vida e segurança da 
pessoa em situação crítica.  
Ao longo deste percurso de desenvolvimento de competências de mestre e competências, 
comuns de enfermeiro especialista e específicas de enfermeiro especialista em EMC-PSC, 
tivemos oportunidade de prestar cuidados à pessoa em situação crítica, quer no meio intra-
hospitalar (UCI e SUMC), quer no meio extra-hospitalar (SIV e VMER). Contudo, em virtude 
da temática adotada para o PI, promovemos também os cuidados especializados à pessoa com 
dor torácica, através da formação aos pares e da elaboração de uma norma de procedimento, 
para uma abordagem eficiente à luz daquilo que são as linhas orientadoras internacionais e 
nacionais, e, atendendo às especificidades do contexto onde se prevê a sua aplicação, 
nomeadamente o SUB. De referir que a mesma foi enviada à CQSD da ULSLA (apêndice F) 
para homologação e implementação por parte do Conselho de Administração da instituição.  
Por um lado, na prática especializada, a integração de conhecimentos ao nível da 
investigação é fundamental, como tal, de acordo com a temática inerente a este relatório, 
realizámos uma revisão da literatura, onde enumerámos as principais intervenções de 
enfermagem no controlo da dor na pessoa com dor torácica, promovendo assim por parte do 
enfermeiro especialista em EMC-PSC, um cuidado holístico, responsável, promotor da 
qualidade, da segurança, do bem-estar e de uma transição saudável, que previne o risco de 
complicações relativamente à falência orgânica, que pode estar associado aquela 
sintomatologia.  
Por outro lado, utilizámos os conhecimentos de investigação para demonstrarmos a 
importância dos cuidados especializados à pessoa com dor torácica, no contexto analisado. 
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aquando da realização do PI, conseguimos demonstrar que, a dor torácica é uma das principais 
queixas apresentadas pelas pessoas com EAM que foram transferidas daquele serviço de 
urgência.  
Concluímos que os objetivos propostos inicialmente neste relatório, foram alcançados na 
sua globalidade, tendo contribuído a orientação clínica e pedagógica proporcionada, quer pela 
docente, quer pelas enfermeiras orientadoras, assim como as condições proporcionadas pela 
instituição e seus profissionais.  
Em suma, consideramos desenvolvidas as competências de mestre e as competências, 
comuns e específicas, de enfermeiro especialista em EMC-PSC, num caminho sinuoso, pautado 
por altos e baixos, onde destacamos a nossa capacidade de gestão, perseverança, flexibilidade e 
adaptação às circunstâncias, nomeadamente à realização deste curso em simultâneo com o 
cumprimento das nossas obrigações profissionais e familiares.  
Atentos na realidade, confiantes e motivados, vislumbramos um futuro com 
oportunidades para comprovar o reconhecimento que nos é conferido para uma prestação de 
cuidados de enfermagem especializados, atenta na promoção da saúde, na prevenção de 
complicações, no controlo e prevenção das IACS, no bem-estar, no autocuidado, na satisfação e 
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Anexo B – Certificado de presença no Encontro Nacional de Enfermeiros – 




























































































Anexo D – Certificado de presença no Congresso Status 5 – Trauma, 




































































































































































































Apêndice B – Plano de sessão de formação em serviço sobre os cuidados de 









Tema  Cuidados de Enfermagem à Pessoa com Dor Torácica  
Formador João Pinto 
Orientação 
Enfermeira Especialista Delmira Lino 
Professora Doutora Dulce Santiago 
Destinatários Enfermeiros do Serviço de Urgência Básica de Alcácer do Sal 
Data 07 de Março de 2019 
Hora  14h30 – 15h30  
Local  Sala de formação do centro de saúde de Alcácer do Sal 
Objetivos  
No final da sessão os formandos deverão ser capazes de: 
- Conhecer as principais causas de dor torácica; 
- Conhecer os dados obtidos relativamente à dor torácica no SUB; 
- Identificar as principais intervenções de enfermagem na abordagem à 
pessoa com dor torácica; 
- Conhecer a proposta de norma de procedimento sobre a abordagem à 
pessoa com dor torácica no SUB. 
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Desenvolvimento  
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Apêndice C – Apresentação PowerPoint sobre os cuidados de enfermagem à 






















































































































































































Cuidados de enfermagem especializados à pessoa com dor torácica 
 
Avaliação da sessão de formação pelo formando 
Por favor, preencha a seguinte tabela conforme a sua avaliação numa escala de 1 a 4, em que 1 é o 
valor mínimo e 4 o valor máximo, colocando um X no respetivo quadrado. 
 
 
Das seguintes afirmações apresentadas, coloque um X na opção que corresponde à sua opinião, 
sendo que: DT – discordo totalmente; D – discordo; C – concordo; CT – concordo totalmente. 
 
Formação 1 2 3 4 
Importância da temática abordada     
Qualidade do conteúdo apresentado     
Aquisição de novos conhecimentos     
Duração da sessão de formação     
Avaliação global da formação     
 
 
Formador 1 2 3 4 
Domínio da temática abordada     
Segurança e exactidão na exposição     
Documentação de suporte     
Avaliação global do formador     
 
 
















Obrigado pela sua colaboração! 
 









Afirmações DT D C CT 
A realização desta formação contribuiu para melhorar os meus 
conhecimentos sobre a abordagem à pessoa com dor torácica no 
serviço de urgência. 
    
A realização desta formação contribuiu para melhorar a qualidade 
e segurança da prestação de cuidados à pessoa com dor torácica 
no serviço de urgência. 
    
A proposta de norma de procedimento apresentada sobre a 
abordagem à pessoa com dor torácica no SUB é pertinente e útil 
para melhorar a prestação de cuidados a estas pessoas. 







































Apêndice E – Proposta de norma de procedimento: Abordagem à Pessoa com 






































































































































































































































































































































Apêndice F – Correio eletrónico enviado à comissão de qualidade e segurança do 










































































































































Apêndice H – Apresentação PowerPoint sobre a norma regulamentar: carro de 






























































































Apêndice I – Resumo do artigo de investigação: abordagem à pessoa com enfarte 































Apêndice J – Projeto de estágio: Serviço de Urgência Médico-Cirúrgica do 
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